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Povzetek
POVZETEK
V svojem diplomskem  delu  sem se  osredotočila  na  dejavnike  tveganja  za  reproduktivne 
bolezni žensk, ki se začenjajo pojavljati že v otroštvu in mladostniškem obdobju, večina pa se 
jih razvije v rodni dobi. Reproduktivne bolezni vplivajo tudi na zdravje v starejših letih in na 
zdravje potomk in potomcev. Pričakovano trajanje življenja žensk je v veliki meri odvisno od 
bolezni zaradi reproduktivne vloge ali nezadostnega varovanja reproduktivnega zdravja. Dela 
in  naloge  v  preventivni  dejavnosti  dispanzerja  za  ženske  so  se  razširile  in  posodobile. 
Zdravstveno  varstvo  žensk  se  prične  v  otroštvu  in  traja  do  pozne  starosti.  Obsega  vse 
medicinske  in  socialno-medicinske  ukrepe,  s  katerimi  zagotavljamo  skladen  razvoj  in 
delovanje  ženskega  organizma.  Sem  prištevamo  zdravo  spolno  življenje,  zmožnost 
reprodukcije,  rodnost,  kontracepcijske  metode,  varno  nosečnost  in  porod  ter  zdravo 
potomstvo.
Ključne  besede:  skrb  za  zdravje  žensk,  dispanzer  za  ženske,  zdravstveno  vzgojno  delo 
medicinski sester
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Abstract
ABSTRACT
The diploma work was focused on risk factors for women reproductive diseases beginning to 
appear  already in childhood and adolescent  period,  but most  are  developed by the child-
bearing age. Reproductive diseases may also affect the health in older years and as well as the 
health  descendants.  Insuficient  protection  of  reproductive  health  and  some  reproductive 
diseases have great impact on the life longevity.  
Work and tasks  of  preventive  activities  in  the  dispansary for  women have  expanded and 
updated.  Healthcare  for  women begins  in  childhood and continue  through to  old ages.  It 
includes  all  medical  and  socio-medical  measures  to  guarantee  adequate  development  and 
functioning of the female organism. Among them healthy sexual life,  reproductive ability, 
fertility, contraceptive methods, safe pregnancy and childbirth, and healthy descendants are 
very important.
Key words: women healthcare, dispensary for women, health educational work for nurses.
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Uvod
1 UVOD
1.1 Opredelitev področja in opis problema
V diplomski  nalogi  želimo predstaviti  zdravstveno skrb in  nego za reproduktivno zdravje 
žensk.  Prav  tako  želimo  opredeliti  vlogo  in  pomen  medicinskih  sester  pri  ohranjanju  in 
preventivnemu preprečevanju ženskih bolezni.
Razvoj primarnega reproduktivnega zdravstvenega varstva žensk v Sloveniji seže v obdobje 
med obema vojnama, ko so ženske opredelili kot skupino prebivalstva s posebnimi potrebami 
in  tveganji  v  rodnem  obdobju.  Za  ženske  so  zato  pričeli  razvijati  organizirane  oblike 
dejavnosti  primarnega zdravstvenega varstva – dispanzerje za žene.  Primerjava slovenskih 
oblik zdravstvenega varstva za potrebe reproduktivnega zdravja žensk z evropskimi državami, 
kaže,  da je bil  slovenski standard reproduktivnega zdravstvenega varstva žensk postavljen 
višje kot v drugih evropskih državah.  Tam so namreč razvijali  reproduktivno zdravstveno 
varstvo žensk kot integralni del osnovnega zdravstvenega varstva z enotnim izvajalcem. V 
Sloveniji pa so vsaki ženski omogočili pregled pri ginekologu, ki je prevzel skrb za celostno 
obravnavo po dispanzerski metodi. V primerjavi z drugimi zahodnoevropskimi državami so v 
Sloveniji torej postavili višji standard, tudi glede porodništva, saj je nadzor nad porodi v celoti 
prevzel porodničar, medtem ko se je v drugih državah nadzor nad normalnimi porodi prepustil 
babicam. 
1.2 Namen in cilji 
Cilj  raziskave  je  opisati  vlogo  medicinske  sestre  v  dispanzerju  za  žene.  Namen  tega 
raziskovalnega dela je tudi opredeliti vlogo dispanzerja za žene. Danes se namreč ocenjuje, da 
je  uvajanje  ginekologa  na  prvi  stik,  premik  rojevanja  v  porodnišnice  ter  patronažno 
preventivno  reproduktivno  varstvo,  največ  prispevalo  k  izjemno  hitremu  zniževanju  med 
drugim tudi maternalne umrljivosti. Le-ta se je zniževala mnogo hitreje kot v tistih evropskih 
državah, kjer ženskam niso namenili specialistov in posebnih programov. 
Naš  cilj  je  opisati  pet  sklopov preventivnih  programov,  ki  predstavljajo  največje  pasti  za 
zdravje žensk, če jih ne nadzorujemo, in sicer na področju:
 organizacije zdravstveno vzgojnega dela v dispanzerju za žene,
 načrtovanja družine in svetovanja kontracepcije,
 predporodnega zdravstvenega varstva nosečnic ter obdobja, ko ženska postane mati,
 preventive raka materničnega vratu,
 dela preventivnih aktivnosti za zgodnje odkrivanje raka dojk in 
 preventivne obravnave žensk v menopavzi in perimenopavzi.
1.3 Osnovna trditev ali hipoteza
Skozi pisanje te diplomske naloge želim preveriti in raziskati utemeljenost sledeče hipoteze:
H1: Medicinska sestra ima pomembno vlogo pri svetovanju in negovanju na vseh stopnjah 
programa za varovanje ženskega zdravja.
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Predvidene metode dela in omejitve raziskave
Pri izdelavi diplomske naloge bomo uporabili deskriptivno metodo s študijem domače in tuje 
literature.  Hipotezo  bomo  preverjali  s  pomočjo  prebrane  literature.  Diplomska  naloga  bo 
teoretično raziskovalno delo. Pri pisanju dela se bomo poslužili splošnih raziskovalnih metod, 
kot je deskripcija oz. proučevanje medicinskih virov na nivoju opisovanja dejstev. Domače 
zdravstvene vire z obravnavanega področja bomo istočasno tudi primerjali s tujimi (ZDA) viri 
z namenom odkrivanja podobnosti in razlik. Uporabili bomo tudi brezplačne P2P internetne 
baze e-knjig.
V jedrnem delu  bomo  analizirali  oz.  preučevali  različno  (primarno  in  sekundarno)  za  to 
področje  relevantno  študijsko  gradivo,  tako,  da  bomo  razčlenjevali  sestavljene  pojave.  V 
zaključku bomo naredili smiselno sintezo oz. kompilacijo ugotovitev iz analitičnega jedrnega 
dela raziskave.
Vloga medicinske sestre v dispanzerju za žene 2
Opredelitev vloge dispanzerja za žene
2 OPREDELITEV VLOGE DISPANZERJA ZA ŽENE 
Dajčman Waldhuber in sodelavci (2006) kot eno izmed prvenstvenih nalog Dispanzerja za 
ženske opredelijo  skrb za zdravje žensk v vseh življenjskih obdobjih. Naloga zdravstvenih 
delavcev, ki opravljajo dela v skrbi za zdravje žensk pa, da z eksaktnim zdravstveno vzgojnim 
delom skrbijo,  da  so  ženske  osveščene  in  da imajo  v  največji  meri  odgovoren  odnos do 
lastnega  zdravja.  Zdravstveno  vzgojno  delo  je  sestavni  del  preventivne  dejavnosti  v 
zdravstvenem varstvu žensk. Cilj zdravstvene vzgoje je doseči, da posameznik v čim večji 
meri  živi  in  deluje  tako,  da  s  svojim  ravnanjem  zavestno  preprečuje  bolezni,  omogoča 
zgodnjo ugotovitev obolenj in v primeru bolezni ustrezno zdravljenje. Vloga Dispanzerja za 
ženske je tudi, da izven bolnišnice opravlja to delo samostojno in v sodelovanju z drugimi 
službami,  tako  s  preventivnimi  ukrepi,  z  diagnostiko,  terapijo  in  rehabilitacijo.  Obenem 
spremlja in proučuje zdravstveno stanje žensk ter razmere, v katerih živijo in delajo. Svoje 
naloge opravlja po načinu enotnih smernic medicine in vsak problem rešuje s preventivnega, 
kurativnega in socialnega vidika. 
Tako lahko strnemo osnovne naloge Dispanzerja za ženske v (Dajčman Waldhuber in sod., 
2006): 
 socialno-medicinsko poznavanje terena.
 spremljanje spolnega in reproduktivnega zdravja skozi vsa življenjska obdobja.
 načrtovanje družine in uravnavanje rodnosti in 
 preprečevanje, odkrivanje ter zdravljenje ginekoloških bolezni.
Iz  zgoraj  zapisanega  je  razvidno,  da  so  moderne  tendence  usmerjene  v  preventivo  in 
zdravstveno vzgojo. 
2.1 Organizacija zdravstveno vzgojnega dela
Zdravstveno vzgojno delo je organizirano individualno in skupinsko ter obravnava (Dajčman 
Waldhuber in sod., 2006): 
1. adolescenčno mladino,
2. ženske v generativnem obdobju,
3. nosečnice in 
4. ženske po porodu.
Skrb za reproduktivno zdravje mladostnic se prične že zgodaj v otroštvu in ne le s prvim 
obiskom v ginekološki ambulanti. Širiti znanje o reproduktivnem zdravju je naloga vseh, ki se 
srečujejo z mladimi (starši, pedagogi, pediatri, šolski zdravniki, ginekologi, medicinske sestre, 
psihologi, socialni delavci …). 
2.1.1 Vloga ginekološke ambulante za mladostnice
Vloga ginekološke ambulante za mladostnice je (Dajčman Waldhuber in sod., 2006): 
 svetovanje o kontracepciji, spolnosti in zdravem načinu življenja,
 odkrivanje in zdravljenje ginekoloških bolezni,
 ultrazvočni pregledi in 
 antenatalna zaščita nosečih mladostnic.
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Z zdravstveno vzgojno dejavnostjo moramo skrbeti za čim višjo stopnjo osveščenosti mladih, 
da bodo vse spolno aktivne mladostnice redno obiskovale ginekologa in da se bodo za prvi 
obisk odločile še pred prvim spolnim odnosom. Potrebno je intenzivno delo z mladimi in 
multidisciplinarni pristop, pomoč staršev, šole in vključevanje širše družbe. Na spletni strani 
(http://www.unicef.si/main/preventpro.wlgt,  30.09.2007)  piše,  o  reproduktivnem 
zdravstvenem varstvu mladostnic.  Mladostnice imajo  pravico  do preventivnih  pregledov s 
svetovanjem pri ginekologu v zvezi z načrtovanjem družine, preprečevanjem nenačrtovane 
nosečnosti  in  spolno  prenosljivih  bolezni  ter  posledične  neplodnosti.  V  nosečnosti  imajo 
pravico  do  10.  preventivnih  pregledov  in  dveh  UZ preiskav  in  obiska  šole  za  starše.  Po 
porodu, spontani ali umetni prekinitvi nosečnosti pa še do enega pregleda. V nosečnosti imajo 
pravico do odkrivanja okužbe s sifilisom, hepatitisom B in toksoplazmozo ter do indirektnega 
coombsovega  testa  z  Rh  desenzibilizacijo  v  28.  tednu  nosečnosti  zaradi  preprečevanja 
umrljivosti in obolevnosti novorojenčkov za hemolitično boleznijo. Bolj podrobno (vsebino) 
so  pravice  iz  nacionalnega  preventivnega  programa  zapisane  v  Pravilniku  za  izvajanje 
preventivnega  zdravstvenega  varstva  na  primarni  ravni  (Ur.l.  RS  št.19/98,  47/98,  26/00, 
67/01, 33/02). 
2.1.2 Vloga ginekološke ambulante za ženske v generativnem obdobju
Dajčman Waldhuber in sodelavci (2006) navajajo, da so za ženske v generativnem obdobju 
prav tako zelo pomembni redni preventivni pregledi za preprečevanje raka materničnega vratu 
- torej za pregled, na katerega gre ženska, čeprav nima nikakršnih ginekoloških težav. Ženske 
morajo biti dobro osveščene in imeti morajo odgovoren odnos do lastnega zdravja. Na takem 
pregledu je mogoče najti spremembe celic materničnega ustja, ki bi lahko postale rakave. Če 
so pravočasno odkrite, se jih da preprosto odstraniti in prava bolezen sploh ne nastane. Za 
raka materničnega vratu je namreč značilno, da se začenja klinično neopazno, ko pa povzroči 
zaznavne in moteče težave, je zdravljenje zahtevnejše in manj uspešno. 
2.1.3 Državni program ZORA
Dajčman  Waldhuber  in  sodelavci  (2006)  pišejo,  da  se  je  s  preventivnimi  ginekološkimi 
pregledi  za  preprečevanje  raka  materničnega  vratu  mogoče  izogniti  nastanku  bolezni. 
Podobno  kot  drugod  po  svetu  imamo  tudi  pri  nas  državni  program  ZORA  (Zgodnje 
Odkrivanje predRAkavih sprememb), kjer bi naj vsako žensko v starosti 20 - 64 let, ki ne bo 
imela  preventivnega  ginekološkega  pregleda  in  testa  PAP,  narejenega  zadnja  tri  leta, 
spomnili,  da je čas  za ponovni  pregled in  bi  jo naj  nanj  tudi  pisno povabili.  Prav vsi  se 
zavedamo, da v vsakdanji naglici pogosto težko najdemo čas zase in za svoje zdravje, zato 
ima državni program ZORA v preventivnem programu žensk velik pomen. Namen programa 
ZORA je spodbuditi čim več žensk, da bi prihajale na redne ginekološke preglede, saj vemo, 
da se da s preventivnimi pregledi preprečiti nastanek raka materničnega vratu pri marsikateri 
ženski, s tem pa tudi zmanjšati število žensk v prebivalstvu, ki zbolijo za rakom materničnega 
vratu.  Podatki  namreč  kažejo,  da  približno  polovica  slovenskih  žensk  ne  hodi  na  redne 
preventivne preglede za preprečevanje raka materničnega vratu. Tudi zato se obolevanje za 
rakom materničnega vratu v zadnjih letih povečuje. 
2.1.4 Mamografija in zdravje žensk med 40. in 69. letom starosti
Dajčman Waldhuber in sodelavci (2006) prav tako opredelijo preventivno dejavnost v Centru 
za  bolezni  dojk  (v  nadaljevanju  CBD)  in  sicer  s  preventivnimi  pregledi  dojk.  CBD  je 
namenjen preventivnim pregledom dojk za ženske med 50. in 69. letom starosti ter za ženske 
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med 40. in 50. letom z zvečanimi dejavniki tveganja, seveda po presoji izbranega ginekologa. 
Preventivno  se  mamografijo  (rentgensko  slikanje  dojk),  zaradi  nesmiselnosti  pri  mlajših 
ženskah ne opravlja,  saj  večina žensk zboli  po 50.  letu  starosti.  Preventivni  pregled dojk 
zajema  mamografijo  in  klinični  pregled  dojk,  po  presoji  zdravnika  pa  se  kot  dopolnilna 
metoda opravi tudi ultrazvok. Tak pregled se priporoča ženskam v tej starosti na dve leti, 
razen v primerih, kjer zdravnik odloči drugače. Razlog, da je preventivna mamografija šele po 
40. oziroma 50. letu je v tem, ker je verjetnost pojava raka na dojkah majhna, dojke pa so 
zaradi hormonov goste in zato mamografsko slabo pregledne. Prav zaradi tega preventivni 
mamografski pregledi niso smiselni. Ženske morajo biti pri samopregledovanju dojk pozorne 
na (Dajčman Waldhuber in sod., 2006): 
 vsako zatrdlino, ki jo zatipajo in traja več kot en mesec,
 uvlečenost bradavice ali kože dojke,
 vsak izcedek iz bradavice in 
 vsako spremembo v velikosti in obliki dojke.
Če  opazijo  katerokoli  od  teh  sprememb,  se  morajo  nemudoma  posvetovati  z  izbranim 
ginekologom, ki bo opravil pregled dojk in jih napotil na potrebne preiskave. Zakaj je tako 
pomembno samopregledovanje dojk, lahko potrdimo tudi s podatki, da v Sloveniji zboli vsako 
leto za rakom dojk okrog devetsto žensk. Opozoriti moramo, da za zgodnje odkrivanje raka na 
dojki  ni  dovolj  le  redna  mamografija,  ampak  mora  vsaka  ženska  poskrbeti,  da  si  enkrat 
mesečno  sama pregleda  dojke,  saj  pravočasno odkrita  bolezen  pripomore  k uspešnejšemu 
zdravljenju bolezni. 
Rosenfeld (2004) piše, skrb za ženske, ki prekoračijo štirideseta leta ni samo v hormonskem 
smislu. Veliko je poudarka na pravilnem prehranjevanju in telovadbi, kar znižuje tveganje 
obolenj in izboljša stanje srca, hipertonije in diabetesa. Rosenfeld (2004) prav tako poudari, 
da je letni  zdravstveni strošek za fizično aktivno osebo za 330 $ manjši  kot za neaktivno 
osebo. Pri tem našteje najpogostejše vzroke smrti v ZDA, ki so vsi povezani s spremenljivimi 
dejavniki: debelost, sedeči način življenja, kajenje in slaba dieta. Vadba je torej pomemben 
preventivni ukrep, kakor tudi vrsta zdravljenja za določeno bolezen skupaj z zdravo dieto in 
pod zdravniškim nadzorom.
2.1.5 Ženske s povečanim tveganjem
Med ženske s povečanimi dejavniki tveganja štejemo (Dajčman Waldhuber in sod., 2006): 
 ženske, kjer je rak na dojkah v družini (mati, sestra, hči), 
 ženske, ki so prvič rodile po 30. letu in 
 ženske z benignimi spremembami v dojkah.
Velikega pomena za pravočasno odkrivanje sprememb na dojkah in s tem tudi pravočasnega 
zdravljenja  le  teh,  je  samopregledovanje  dojk.  Vsaka  ženska  naj  bi  si  po  20.  letu  enkrat 
mesečno sama pregledala dojke. Ženske, ki imajo še menstruacijo, si morajo dojke pretipati 
med 8. in 12. dnevom menstrualnega ciklusa, saj so takrat dojke najbolj pregledne. Važno je, 
da se to opravlja redno, vsak mesec, kajti le tako ženske svoje dojke dobro poznajo in tudi 
vsakršno spremembo pravočasno opazijo. 
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2.1.6 Vloga ginekološke ambulante za ženske v peri in postmenopavzalnem obdobju
Dajčman  Waldhuber  in  sodelavci  (2006)  pišejo,  da  je  v  skrbi  za  ženske  v  peri  in 
postmenopavzalnem obdobju potrebno, da so ženske osveščene, da:
 okrog 45. leta starosti  začne popuščati  delovanje jajčnikov, količina estrogenov v krvi 
počasi, a vztrajno upada,
  pričakovana življenjska doba narašča, zato bi naj ženske v prihodnosti preživele tretjino 
ali  več  življenja  v  pomanjkanju  estrogenov  z  vsemi  neprijetnimi  in  škodljivimi 
posledicami,
 kot prve posledice se pokažejo tipične nevrovegetativne spremembe, ki za zdravje sicer 
niso nevarne, so pa tako za žensko, kot tudi za njeno okolico neprijetne in moteče,
 po 55. letu starosti, se začnejo tudi urogenitalne težave, pri katerih je v ospredju nehotno 
uhajanje urina in težave pri spolnosti,
 do izraza prihajajo degenerativne bolezni, predvsem ateroskleroza, zaradi česar narašča 
število srčnih infarktov in možganskih kapi,
 zdravje  in  kakovost  življenja  v  menopavzi  ogroža  osteoporoza,  ki  ima  za  posledico 
številne zlome in s tem v zvezi visoke stroške zdravljenja.
Praviloma morajo ženske v primeru tovrstnih težav opraviti obisk pri izbranem ginekologu, ki 
bo odredil  eventuelno  nadomestno  hormonsko terapijo.  Ženske  je  potrebno motivirati,  da 
težav ne prikrivajo, to počno medicinske sestre v smislu zdravstveno vzgojnega dela. 
2.1.7 Vloga ginekološke ambulante za zdravje nosečnic in za ženske po porodu
Dajčman  Waldhuber  in  sodelavc,  (2006)  so  opredelili  tudi  skrb  za  zdravje  nosečnic  in 
organizirano obliko skupinske zdravstvene vzgoje: ŠOLA ZA BODOČE STARŠE in njena 
vloga  pri  pripravi  na  dojenje.  Pomembna  je  skrb  za  zdravje  nosečnic,  prav  tako  pa  je 
pomembna tudi preventivna dejavnost za ženske pred in po porodu. 
Ženske morajo biti poučene o poporodnem pregledu, ki ga morajo opraviti po šestem tednu 
po porodu. Ob pregledu je nujno potrebno povprašati  o dojenju in če ženska doji,  jo tudi 
pohvaliti. Potrebno je vzpodbujanje za nadaljevanje dojenja in ponudimo ji tudi pomoč pri 
morebitnih težavah in zapletih. 
2.1.8 Delo specialistov ginekologov v dispanzerjih za ženske
Maurič  (2005)  navaja,  da  bo  že  skoraj  petdeset  let,  odkar  za  ženske  in  za  njihovo 
reproduktivno  zdravje  na  primarni  ravni  skrbijo  specialisti  ginekologi,  ki  delajo  v 
Dispanzerjih  za  žen(sk)e  ali  pa  v  ginekoloških  ambulantah  kot  ginekologi  zasebniki. 
Dispanzerji za ženske delujejo v okviru zdravstvenih domov kot ločeno organizirane oblike 
dejavnosti primarnega zdravstvenega varstva. 
Bela knjiga je predlagala, da bi namesto ambulantnega ginekologa za reproduktivno zdravje 
žensk na primarni ravni skrbeli splošni oz. družinski zdravniki in diplomirane sestre babice. 
Dosedanji Zakon o zdravstveni dejavnosti v svojem 7., 8., 9., 10., 11. in 12. členu opredeljuje 
zdravstveno dejavnost na primarni ravni, kamor sodi tudi zdravstveno varstvo žensk, ki ga 
opravljajo ginekologi na primarni ravni (v zdravstvenih domovih in zasebniki). Ambulantni 
(dispanzerski)  ginekologi  so po prepričanju Muriča (2005)  dobro usposobljeni  za  delo  na 
primarni ravni (brez operativnih posegov in vodenja porodov) in v skrbi za reproduktivno 
zdravje žensk opravijo večino dela v preventivi: 
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 jemanje brisov za odkrivanje raka na materničnem vratu (ZORA),
 preprečevanje in zdravljenje spolno prenosljivih okužb,
 odkrivanje in zdravljenje stanj in bolezni, ki bi lahko povzročile neplodnost,
 načrtovanje družine in svetovanje kontracepcije,
  zdravstveno varstvo nosečnic,
  preventivni pregledi pred zanositvijo, po splavu in porodu,
  preventivni pregledi ob menopavzi in po menopavzi.
Dispanzerji za ženske so po mnenju Mauriča (2005) edini nosilci zdravstvene dejavnosti na 
primarni ravni, ki sami izvajajo ultrazvočne preglede, tako matere in ploda v nosečnosti kot 
tudi drugo ultrazvočno diagnostiko ginekoloških bolezni in stanj, ki zahtevajo hitro ukrepanje. 
V  ginekoloških  ambulantah  izvajamo  tudi  manjše  ginekološke  posege  (vstavitve  in 
odstranitve materničnih vložkov, probatorne ekscizije, ablacije polipov itd.). 
2.2 Reproduktivno zdravje žensk
Analiza stanja (2005) piše, da reproduktivno zdravje vključuje zdravje žensk in moških v vseh 
življenjskih  obdobjih.  Na  področje  reproduktivnega  zdravja  uvrščamo  teme,  ki  se 
tičejo:spolnosti, načrtovanja družine, kontracepcije, splavnosti, nosečnosti, predporodnega in 
poporodnega  obdobja,  poroda,  maternalne  umrljivosti,  spolnih  bolezni,  raka  materničnega 
vratu, raka dojk ter drugih težav povezanih s spolnim življenjem. 
2.2.1 Kazalci reproduktivnega zdravja žensk
Dobri kazalci reproduktivnega zdravja žensk so (Maurič, 2005): 
 nizka maternalna in perinatalna umrljivost žensk,
 upadanje splavnosti,
 odkrivanje in uspešno zdravljenje ginekoloških bolezni v zgodnjih stadijih,
 najnižja stopnja bolnišničnega zdravljenja zaradi ginekoloških bolezni in
 nizka stopnja napotitev na sekundarno raven tudi v primerjavi z zahodno Evropo in s tem 
veliko manjši strošek za zdravstveno blagajno.
V Sloveniji smo dosegli uspeh pri zmanjševanju umrljivosti dojenčkov, ki je bila leta 2002 
3,8 na 1000 živorojenih. Vendar pa podatki o stopnji maternalne umrljivosti (umrljivost med 
nosečnostjo, ob porodu in v poporodnem obdobju) kažejo v primerjavi z drugimi razvitimi 
državami  visoko stopnjo in  precejšnja  nihanja.  Konec  80.  in  v  začetku  90.  let  prejšnjega 
stoletja  je  bila  v  Sloveniji  maternalna  umrljivost  na  ravni  evropskega  povprečja 
(4-5/100.000), sredi 90. let pa se je močno povišala in leta 2000 dosegla stopnjo 27,8 umrle 
ženske na 100.000 živorojenih otrok. Preliminarni podatki za leto 2001 kažejo, da je stopnja 
maternalne umrljivosti nižja za 10 primerov na 100.000 živorojenih otrok kot leto prej. Kljub 
ponovnemu zmanjšanju pa takšen delež Slovenijo še vedno uvršča med evropske države z 
visokim  deležem  maternalne  umrljivosti.  Najpogostejši  vzroki  maternalne  umrljivosti  so 
krvavitve  v  nosečnosti  in  po  porodu  ter  septična  stanja.  Maternalna  umrljivost  ogroža 
reproduktivno  zdravje  žensk  in  opozarja  na  nestabilnost  v  dostopnosti  in  financiranju 
reproduktivnega zdravstvenega varstva ter na morebitne pomanjkljivosti pri skrbi za zdravje 
žensk v času nosečnosti, poroda in poporodnega obdobja. 
Ganley (2004) opisuje različne dejavnike, ki vodijo k nereproduktivnosti, to so lahko druge 
bolezni,  jemanje  zdravil  (o  tveganju  o  jemanju  določenih  zdravil  je  potrebno  prejemnice 
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poučiti). Tudi evidenca Anoreksije nervoze v zdravniški kartoteki lahko vodi do problemov 
rodnosti. Manj vidni dejavniki so uživanje tobaka in alkohola.
2.2.2 Splav, sterilizacija in kontracepcija
Ganley (2004) piše, da je za vedno več ljudi moderne družbe starševstvo življenjska izbira in 
ne biološka neizbežnost. Imeti otroka namreč pomeni velike finančne, čustvene in socialne 
obremenitve. 
Posameznice  se  v  primeru  nenačrtovane  nosečnosti  poslužujejo  splava,  sterilizacije  ali 
kontracepcije. Splavnost v Sloveniji se zmanjšuje, vendar je še vedno relativno visoka. Leta 
2002 je bila registrirana dovoljena splavnost 14,3 splavov na 1000 žensk rodne dobe (15 do 
49 let). Največji delež dovoljenih splavov opravijo ženske, ki so poročene in imajo dva ali več 
otrok ter ne uporabljajo nobene kontracepcijske metode oziroma uporabljajo manj zanesljive 
metode (npr. prekinitev odnosa, naravna metoda). V letu 2002 se je nekoliko povečalo tudi 
število prošenj za sterilizacijo, pri moških za 11 odstotnih točk (187 zahtevkov) in pri ženskah 
za 3,3 odstotne točke (2830 zahtevkov). Večinoma so to poročeni moški in ženske z dvema 
ali več otroki. Podobno kot pri zahtevkih za prekinitev nosečnosti na komisijskih obravnavah 
je tudi pri obravnavah prošenj za sterilizacijo presenetljiv pojav zavračanja teh zahtevkov. 
Raziskave  so  pokazale,  da  kontracepcijo  uporablja  nekaj  več  kot  dve  tretjini  parov. 
Najpogostejša metoda v večini  starostnih skupin je hormonska kontracepcija  (v povprečju 
oralno hormonsko kontracepcijo uporablja 20% žensk), razen v starosti od 35 do 39 let, ko 
ženske večinoma uporabljajo metodo materničnega vložka. 
Ganley (2004) meni, da je ravno kontracepcija oblikovala idejo o planiranju družine. Tako se 
namreč za nosečnost odloči par in ne Bog ali narava. V zadnjih letih se zmanjšuje tudi število 
izdanih  hormonskih  preparatov,  ki  se  najpogosteje  uporabljajo  za  lajšanje  sprememb  v 
perimenopavzi in menopavzi. Stroka ocenjuje, da je do zmanjšanja prišlo zaradi najnovejših 
ugotovitev raziskav, ki vplivajo tudi na pogostnost predpisovanja preparatov iz preventivnih 
vzrokov.  Pomembno  je  poudariti,  da  nobena  od  novih  vrst  kontracepcije,  ki  so  bile 
registrirane v zadnjih letih, ni bila uvrščena na pozitivno listo in je za njih potrebno doplačati.
 
Najnovejše raziskave o spolnem vedenju slovenskih srednješolk in srednješolcev kažejo, da je 
povprečna starost ob prvem spolnem odnosu 17 let. Najpogostejša oblika kontracepcije med 
spolno  aktivnimi  srednješolkami  in  srednješolci  je  uporaba  kondoma  (49%),  sledijo 
kontracepcijske tablete (32%), tablete in kondom (4%), prekinjen odnos (4%) in druge oblike 
(4%). 7% srednješolk in srednješolcev ne uporablja nobene oblike kontracepcije.
 
2.2.3 Rak na materničnem vratu, rak na dojki in rak na jajčnikih 
Sestavni  del  rednega,  preventivnega  ginekološkega  pregleda  za  preprečevanje  raka 
materničnega  vratu  je  neboleč,  kratek  in  preprost  poseg  -  bris  materničnega  ustja  in 
materničnega  kanala  (PAP  test  –  ime  po  grškem  zdravniku  Georgu  Papanicolaou). 
Spremembe celic, ki jih ugotovijo pod mikroskopom, se razvrščajo v pet razredov, zato je 
lahko izvid testa PAP I. do PAP V. Pri več kot 85 % žensk, ki hodijo na redne preglede 
brisov, so celice normalne – izvid testa je PAP I. Če so celice blago spremenjene, je izvid 
testa PAP II. PAP III pa pomeni, da so celice zmerno ali huje spremenjene. Najredkejša sta 
izvida PAP IV in PAP V, seveda pri ženskah, ki hodijo na redne preglede in sta le izjemna, 
saj navadno spremembe ne nastajajo tako hitro, da jih ne bi (kot blažjih) odkrili v zgodnejši 
fazi (do PAP III). Ženske s pozitivnim izvidom testa PAP so napotene na nadaljnje preiskave 
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in  tudi  na  zdravljenje,  če  je  potrebno.  Zdravljenje  začetnih  predrakavih  sprememb 
materničnega  vratu  ne  zmanjšuje  sposobnosti  za  kasnejšo  zanositev  in  porod.  Raziskave 
kažejo,  da  se  spremembe  materničnega  vratu  razvijajo  v  raka  postopno  več  let.  Zato  pri 
ženski, ki nima ginekoloških težav, zadošča test PAP vsako tretje leto, potem, ko sta izvida 
dveh testov, opravljenih v obdobju enega leta, negativna. Pogostejši preventivni pregledi za 
odkrivanje  predrakavih  sprememb  materničnega  vratu  pri  njih  niso  potrebni.  Ko  se 
spremembe materničnega vratu ponavljajo v nekaj zaporednih brisih ali so celo hujše, je treba 
opraviti  dodatne  preiskave,  med  drugim  tudi  mikroskopsko  pregledati  delček  tkiva 
materničnega vratu (biopsija). To je prav tako neboleč poseg in s patohistološkim pregledom 
odvzetega  delčka  tkiva  strokovnjaki  ocenjujejo  tako  imenovane  cervico  –  intraepitelijske 
spremembe ali  na kratko CIN. Izvid CIN 1 pomeni,  da so spremembe celic  materničnega 
vratu blage, CIN 2, da so zmerne, CIN 3 pa, da so spremembe celic materničnega vratu hujše. 
Ženska s tovrstnimi spremembami je napotena na dodatne preiskave in zdravljenje (Dajčman 
Waldhuber in sod., 2006).
Podatki Registra raka za Slovenijo kažejo, da se je zbolevnost in umrljivost zaradi raka na 
materničnem  vratu  močno  zniževala  po  letu  1960,  ko  so  se  začeli  uvajati  preventivni 
ginekološki  pregledi  z  odvzemom  brisa.  Leta  1979  je  bila  obolevnost  najnižja  doslej 
(14/100.000 žensk). Do leta 1993 ni bilo večjih sprememb, leta 1994 pa se je začela večati in 
leta 1997 dosegla najvišjo incidenco, 23,1/100.000 žensk. Kljub zmanjševanju obolevnosti za 
rakom materničnega vratu pa je Slovenija po incidenci na vrhu evropske lestvice (Analiza 
stanja, 2005).
Zaskrbljujoč je tudi podatek o obolevnosti zaradi raka dojke, saj po letu 1960 strmo narašča. 
Leta 2000 je za rakom dojke zbolelo 932 žensk, kar pomeni incidenco 91,2/100.000 žensk. 
Takšna  obolevnost  uvršča  Slovenijo  med  države  z  najvišjo  incidenco,  saj  je  povprečje  v 
razvitem svetu 35,6/100.000 žensk. Senn in Kapp (2007) menita, da je rak na dojkah usodna 
bolezen, katere incidenca postopoma narašča v večini industrijskih držav in v vseh etničnih 
skupinah. Osnovna prevencija je končni cilj, da bi obvladovali to bolezen. Znanje, da je rak na 
dojkah  tveganje,  ki  se  zmanjšuje  z  zgodnjo  nosečnostjo  in,  da  nove  nosečnosti  le  še 
zmanjšujejo zmožnost za obolenje določa nove strategije za boj proti tej bolezni.
Senn in Kapp (2007) navajata, da rak na jajčnikih ni niti splošna, niti redka bolezen. V ZDA 
je prevalenca raka na jajčnikih pri ženskah v postmenopavzi (1 na 2500), kar značilno vpliva 
na strategijo za prevencijo in detekcijo. Ne glede na relativno nizko prevalenco pa je rak na 
jajčnikih povezan z visoko umrljivostjo. V letu 2006 je v ZDA jajčni rak razvilo okoli 20 180 
žensk, posledično jih bo za njim umrlo okoli 15 310. Senn in Kapp (2007) pišeta, da lahko z 
obvladovanjem ovulacije  z  oralno  kontracepcijo  za  kar  5  let  znižamo  incidenco  raka  na 
jajčnikih za okoli 50%.
 
2.2.4 Stopnje reproduktivnega zdravstvenega varstva 
Analiza stanja, (2005) poroča, da ima Slovenija razvit sistem reproduktivnega zdravstvenega 
varstva tako na primarni kot na sekundarni in terciarni ravni. Na primarni ravni deluje skupina 
ginekologinje  oziroma  ginekologa,  diplomirane  babice  in  medicinske  sestre  oziroma 
zdravstvenega tehnika, ki celovito skrbi za reproduktivno zdravje žensk (dispanzer za ženske). 
V letih pred uvedbo organiziranega programa za odkrivanje raka materničnega vratu ZORA je 
bil  delež  pregledovanih  žensk  okoli  25-30%. Zaradi  nizkega  deleža  žensk  v preventivnih 
programih  reproduktivnega  varstva  pa  sta  bila  toliko  višja  delež  kurativnih  obiskov  pri 
ginekologinji oziroma ginekologu ter obolevnost raka materničnega vratu. V letu 2002 se je 
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delež obiskov v primarnem zdravstvenem varstvu žensk povečal za 12,7 odstotnih točk, delež 
preventivnih pregledov pa za 2 odstotni točki. Povečanje je posledica novega organiziranega 
pristopa pri izvajanju preventivnih programov za zgodnje odkrivanje predrakavih sprememb 
materničnega vratu, raka dojk in spremenjene preventivne obravnave nosečnic. V letu 2002 se 
je povečalo tudi število obiskov zaradi kontracepcijskega svetovanja, kar je posledica nove 
ureditve, s katero se recepti predpisujejo vsake 3 mesece. Obstaja pa skrb, da se bo zaradi 
takšnih  administrativnih  ukrepov,  ki  ovirajo  dostopnost,  povečala  možnost  opustitve 
kontracepcijske  metode.  Spodbuden pa  je  podatek,  da  se  delež  napotitev  k  specialistkam 
oziroma specialistom na sekundarno raven še naprej zmanjšuje (4,9% obravnavanih žensk) 
oziroma se zmanjšuje tudi delež napotitev na nadaljevanje zdravljenja v bolnišnico (3,2% 
obravnavanih žensk). Večji delež napotitev na sekundarno raven so v večji meri preventivni 
ali kurativni pregledi z mamografijo, sledijo pa napotitve na porod in obravnave v zvezi z 
dovoljeno  ali  spontano  splavnostjo.  Leta  2002 se  je  spremenila  pravica  do  jemanja  brisa 
materničnega vratu, in sicer s pravice do letnega pregleda brisa na pravico jemanja brisa vsake 
tri leta. Ta sprememba je bila posledica novih spoznanj stroke, da je jemanje brisa na tri leta 
dovolj pogosto, če se hkrati izvajata aktivno presajanje in kakovostna skrb za reproduktivno 
zdravje žensk. 
2.2.5 Spolne bolezni
Del  skrbi  za  reproduktivno zdravje  prebivalstva  je  tudi  preprečevanje  spolno  prenosljivih 
bolezni ter  okužb z virusom HIV. V Sloveniji  se srečujemo z resnim problemom nizkega 
odkrivanja  in  prijave  spolno  prenosljivih  bolezni.  Po  mnenju  stroke  je  realna  obolelost  s 
spolno  prenosljivimi  boleznimi  precej  višja  od  registrirane.  Med  najpogostejše  spolno 




 genitalni herpes in genitalne bradavice,
 zaslediti pa je tudi primere sifilisa.
Analiza  stanja  (2005) navaja  sledeče zanimive  statistične  podatke:  Moški  se bolj  pogosto 
okužijo z gonorejo (50 od skupaj 56 primerov v letu 2002). Klamidijska okužba je nekoliko 
bolj pogosta pri ženskah (135 od 238 primerov v letu 2001), ravno tako pa so bolj prizadete 
mlade ženske v starosti od 20 do 34 let. Inštitut za varovanje zdravja ocenjuje, da je kljub 
vsakoletnemu  povečanju  prijavljenih  primerov  spolno  prenesene  klamidijske  okužbe 
incidenca še mnogo višja, saj uradni podatki odražajo le posamične primere, ki jih prijavljajo 
posamezni zdravniki oziroma zdravnice. Z vidika preprečevanja spolno prenosljivih okužb je 
spodbuden podatek, da se povečuje uporaba kondoma pri prvem heteroseksualnem spolnem 
odnosu. Hkrati pa je zaskrbljujoče, da se je v zadnjih letih subjektivno ovrednoteno znanje o 
kontracepciji in spolno prenosljivih boleznih med mladostnicami in mladostniki zmanjšalo.
Loewy (2002) piše, da veliko zdravstvenih delavcev Aids obravnava kot nekaj umazanega. 
Čeprav je Aids prenosljiv na enak način kot hepatitis,  je stopnja umrljivosti  mnogo višja. 
Zdravstveni delavci se bojijo, da bi se s stikom nalezli,  zato ni redek pojav stigmatizacije 
bolnika  z  virusom HIV.  Zavedati  se  je  potrebno,  da  se  nivo  morale  najbolje  pokaže  ob 
kazanju s prstom na druge.
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2.3 Poporodno obdobje
Kum (2007)  v  članku  VITA  opisuje  ženske,  ki  so  v  poporodnem obdobju  izpostavljene 
številnim  stresnim  dejavnikom in  spremembam  na  biološkem,  psihološkem in  socialnem 
področju.  Postati  mati  je biološki  proces,  hkrati  pa socialna preobrazba,  in to ena najbolj 
korenitih  in daljnosežnih,  kar jih lahko ženska v svojem življenju sploh doživi.  Ženske v 
vsakdanjem življenju združujejo materinsko, skrbstveno in gospodinjsko vlogo. Združevanje 
vseh  treh vlog  je  v  poporodnem obdobju zelo  naporno.  Porod in  dojenje  sta  res  naravna 
procesa, vendar od ženske zahtevata kar precej psihičnih pa tudi fizičnih naporov, še zlasti, če 
sta povezana z močno željo po dojenju. Ženske so pod psihičnim pritiskom, lahko so fizično 
izčrpane in prav to je vzrok za neuspešnost v dojenju, zato se obtožujejo, da niso v celoti 
izpolnile  materinske vloge.  To je zlasti  opazno pri  ženskah, ki so dolgo čakale  na prvega 
otroka. V duševni stiski se znajdejo tudi ženske in njihove družine, ki morajo sprejeti dejstvo, 
da so otroka izgubili. Ta situacija lahko družino čustveno ohromi, zato so na preizkušnji tudi 
partnerski odnosi. Položaj ženske je otežen, če postane mati zelo mlada, je brez zaposlitve ali 
ima  nizke  dohodke,  jo  zapusti  partner  in  nima  ustrezno urejenega doma.  Naša kultura  je 
prepredena  s  prepričanji  o  idealni  nosečnosti  in  radostih  materinstva.  Ženske  imajo  tako 
včasih izkrivljena pričakovanja in se jim zdi, da ne bodo kos novim nalogam. Ženske pogosto 
ne opazijo,  kako se zapostavljajo,  počutijo se izčrpane in s tem ogrožajo svoje telesno in 
duševno zdravje. Depresije po porodu je težko prepoznati, ker so večkrat prikrite, zato domači 
in zdravstveni delavci pogosto ne ukrepajo ustrezno in pravočasno. 
2.3.1 Poporodna depresija 
Kum (2007) opisuje, da se poporodna depresija lahko pojavi v treh oblikah in stopnjah: 
 poporodna otožnost,
 mala depresivna epizoda in 
 velika depresivna epizoda po porodu ali poporodna psihoza.
Poporodna otožnost se pojavi drugi ali tretji dan po porodu, traja sedem dni. Pripisujejo jo 
hitri spremembi ravni hormonov po porodu, socialnim dejavnikom, k njej pa pripomorejo tudi 
telesna  izčrpanost,  nespečnost,  slabokrvnost.  Poporodno  otožnost  doživi  skoraj  polovica 
žensk, nekateri avtorji navajajo kar 75 odstotkov žensk. Pomembno je prepoznavanje znakov, 
ki  vključujejo  spremembe  razpoloženja,  žalost,  jokavost,  možen  je  občutek  tesnobe  in 
razdražljivosti. Za temi znaki se lahko skrivajo duševne stiske žensk, ki nakazujejo na resnost 
poporodne  depresije.  Nekateri  avtorji  navajajo,  da  je  presenetljivo,  da  okolica  pogosto 
zgodnje opozorilne znake duševne stiske interpretira kot normalen del poporodne otožnosti. 
Znaki poporodne otožnosti so časovno omejeni in neskladja spontano izginejo, le redko je 
potrebno  posebno  ukrepanje.  Ženska  potrebuje  dobro  psihosocialno  podporo,  brez 
psihiatrične terapije.
Mala depresivna epizoda ima lahko različno intenzivnost in predstavlja za žensko in družino 
hudo stisko. Znaki se pokažejo kasneje kot znaki otožnosti, običajno okoli četrtega do šestega 
tedna po porodu, lahko pa tudi več mesecev po porodu. Lažja oblika se pojavi v 21 odstotkih, 
težja pa v 9 odstotkih. Pri ženski so izraženi naslednji znaki (Kum, 2007):
 brezvoljnost in potrtost,
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 preobčutljivost predvsem v odnosu do partnerja in otroka,
 nespečnost,
 upadanje spolnih želja,
 motnja koncentracije,
 občutek krivde ali jeze,
 izguba samospoštovanja,
 tesnobnost ali vznemirjenost,
 samomorilne misli,
 nezanimanje za dogajanje v okolici, tudi za dojenčka in
 vsiljive misli o poškodovanju otroka.
Matere so pretirano zaskrbljene za zdravje otroka, dvomijo o svojih materinskih sposobnostih 
in čutijo pomanjkanje energije. Obstaja nevarnost, da nekatere znake zamenjamo za normalne 
znake v poporodnem obdobju. Ta stanja so ozdravljiva. Ženske potrebujejo strokovno pomoč, 
in sicer psihoterapijo in učenje za materinstvo, le izjemoma potrebujejo zdravila. Poporodno 
veliko  depresivno  epizodo  ali  poporodno  psihozo  doživi  2,5  odstotka  žensk. Znaki  se 
pokažejo nenadoma v prvem mesecu po porodu. To stanje je redko, a zelo resno, zahteva 
takojšnjo pozornost in zdravljenje. Močno je izražena nevarnost samomora in detomora, kar 
je tudi vzrok za sprejem ženske v psihiatrično ustanovo. Ženska je v poporodnem obdobju 
čustveno bolj občutljiva in ranljiva, posebno če se sooča z duševno stisko. Pomembno je, da 
je opažena in ne ostane sama. Potrebuje dobro psihosocialno podporo, pomoč in nekoga, ki jo 
bo  poslušal,  slišal  in  razumel.  To  so  lahko  partner,  njeni  najbližji  svojci,  prijatelji  ali 
patronažna medicinska sestra, ki je včasih tudi vez med njimi.
»Srečujemo se lahko s  tremi  oblikami  sprememb razpoloženja  po porodu.  Je poporodna 
otožnost, ki  se  lahko  pojavi  od  tretjega  do  petega  dne  po  porodu.  Vzroki  so  nenadne 
hormonske spremembe. Poporodna otožnost mine, ko mati in otrok spoznata drug drugega, 
najdeta skupen jezik in ritem – vse od hranjenja do previjanja. Pojavi se lahko  poporodna 
psihoza – od tretjega do štirinajstega dne po porodu. Otročnica izgubi stik z resničnostjo, je 
zmedena, vznemirjena, jo je strah in nerazumno govori. In nenazadnje poporodna depresija, 
ki se lahko pojavi v četrtem do šestem tednu po porodu in lahko traja vse od treh do šest 
mesecev. Pojavi se zaradi medsebojnega učinkovanja različnih dejavnikov, kot so hormonske 
spremembe,  neravnovesje  v  telesu  in  nove zahteve  materinstva.  Znaki  so brezvoljnost  do 
življenja, slabo počutje, žalost,  nemoč in obup. Zato so tako pomembni obiski patronažne 
medicinske sestre. Nosečnico srečamo namreč pred porodom, si ustvarimo sliko in dobimo 
vtis o njej.« Romana Pernek, dipl. med. sestra, vodja patronažne službe v enoti Vič  (revija 
Vita 2007)
2.3.2 Pregled novorojenčka 
Pregled je sistematičen:





Pri pregledu je pomembno, da se upoštevajo perinatalni anamnestični podatke. Pregleduje se 
v topli sobi. Pred pregledom je potrebno otroka umiriti.  Pregled se izvaja nežno. Otrok ni 
slečen dalj kot je potrebno.
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2.3.3 Pomoč patronažne medicinske sestre po odpustu iz porodnišnice
Kum (2007) opisuje, da Patronažna medicinska sestra po odpustu iz porodnišnice prva obišče 
otročnico,  novorojenčka  in  njeno  družino  na  domu.  Ima  široko  znanje  in  strokovne 
sposobnosti, ki ji omogočajo prepoznavanje in lajšanje duševnih stisk, ki jih doživlja ženska. 
Njena strokovna obravnava ni  usmerjena  le na telesno zdravje otročnice  in novorojenčka, 
posebno skrb in pozornost posveča tudi psihičnemu stanju in čustvenem doživljanju otročnice 
kot  matere.  Z  otročnico  vzpostavi  pristen  medosebni  odnos,  ki  temelji  na  zaupanju, 
spoštovanju,  empatiji,  spodbuja  jo  k  izražanju  čustev,  občutkov  in  doživljanj,  tudi  v 
kasnejšem obdobju po porodu. Ženska naj spozna, kako ima izoblikovan odnos do sebe in 
materinstva, ali ima pozitivno samopodobo in realno predstavo o materinstvu. Če ne, je slej 
ko  prej  v  nevarnosti,  da  se  bo  soočila  s  samoobtoževanjem in  z  občutki  krivde.  Ženska 
potrebuje  pri  svojih  prizadevanjih  v  skrbi  za  otroka  in  urejene  družinske  razmere  tudi 
priznanje  in  pohvalo  partnerja,  družinskih  članov  ter  ožje  in  širše  okolice.  Gojiti  mora 
dejavnosti,  ki  ji  omogočajo  ohranjanje  socialnih  stikov  (obiski,  druženje,  skupinska 
telovadba). 
Kum (2007) priporoča, da naj si ženska organizira delovnik tako, da bo lahko poskrbela za 
svoje potrebe: za dobro hrano, razvedrilo, počitek in spanje, intelektualno spodbudo in stik z 
odraslimi.  Za ženske,  ki  doživljajo  duševno stisko je  pomembno sproščanje.  To so lahko 
prijetna  glasba,  sprehodi  v  naravi  skupaj  z  družino,  aromaterapija,  različne  sprostitvene 
tehnike.  Možnosti  je  veliko,  vsaka  si  mora  poiskati  tisto,  kar  ji  da  največ  zadovoljstva. 
Ženska, ki je v sebi umirjena, sproščena in zadovoljna, bo to lahko posredovala tudi svoji 
družini. Bivalno okolje naj bo pomirjujoče, ni treba, da je vse na svojem mestu, brezhibno 
čisto in urejeno. Pomembno je, da se družina v njem počuti domače in varno. Starša naj si po 
možnosti porazdelita gospodinjska opravila, v to se lahko vključujejo tudi starejši otroci, vsak 
po svojih možnostih in sposobnostih. Skrb za otroka naj bo naloga obeh staršev. Če gledamo 
na očetovo vlogo v današnjem času,  spoznamo,  da lahko da oče otroku vse, kar mu daje 
mama, le dojiti ga ne more. Neredki očetje svojemu otroku radi podarijo ogromno časa in 
čustev,  ki  jih  otrok  potrebuje.  Obdobje  po  porodu  je  izredno  dragocen  čas  za  spletanje 
najintimnejših vezi med starši in otrokom. Intenziven in čustveno nabit čas je primeren za 
utrjevanje partnerskih odnosov. Partner, ki odgovorno sprejema očetovsko vlogo, pripomore k 
ohranjanju in krepitvi duševnega zdravja ženske v poporodnem obdobju. 
Kadar  patronažna  medicinska  sestra  ugotovi  slabe  socialno-ekonomske  razmere,  družini 
pomaga pri reševanju problematike prek centra za socialno delo in humanitarnih organizacij. 
Patronažna medicinska sestra obiskuje otročnico in družino le določen čas, upoštevati mora 
pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja. Z njimi je v tem času vzpostavila tak odnos, da 
jo  bodo  lahko  poklicali,  če  sami  ne  bodo  zmogli  reševati  morebitnih  težav  in  stisk.  Po 
strokovni presoji jim bo svetovala in jih po potrebi tudi usmerila k iskanju ustrezne pomoči. 
Urejene družinske razmere, zdravi partnerski in medosebni odnosi v družini pripomorejo k 
ohranjanju in krepitvi  duševnega zdravja žensk v poporodnem obdobju,  ki je potrebno za 
zdravje celotne družine.
 
Strokovni pristopi in metode dela, ki patronažni medicinski sestri omogočijo prepoznavanje in 
lajšanje duševnih stisk žensk v poporodnem obdobju, so (Kum, 2007):
 proces zdravstvene nege,
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 teoretični model Hildegard E. Peplau,
 terapevtska komunikacija,
 timsko delo v zdravstvenem in multidisciplinarnem timu.
2.3.4 Dojenje in priprava bradavic
Hoyer (2007) poudarja pomen dojenja, saj so otroci, ki so hranjeni z materinim mlekom, bolj 
zdravi,  kar  je  dokazovala  vrsta  raziskovalcev.  Materino  mleko  namreč  vsebuje  mnoge 
zaščitne  snovi,  ki  varujejo otroka pred okužbami.  Mleko,  ki  ga otrok  posesa  iz  dojke,  je 
sterilno. To pomeni, da ne vsebuje nobenih klic (mikroorganizmov), ki bi lahko pri otroku 
povzročili  okužbe.  Materino mleko vsebuje sestavine,  ki  zagotavljajo  skladen razvoj  vseh 
otrokovih organov.
Tekauc Golob (2007) navaja, da naj si nosečnica na dojenje pripravi bradavice. Odsvetuje se 
drgnjenje bradavic z brisačo ali celo krtačo. Bradavica mora biti za nežna dojenčkova usteca 
voljna in mehka. Za negovanje bradavic v nosečnosti in v obdobju dojenja je dovolj osnovna 
nega in umivanje z vodo. Posebno pozornost zahtevajo le vdrte bradavice, kar pa lahko že 
pred ali med nosečnostjo omilimo ali celo popravimo s preprostimi vajami in pripomočki. Če 
bradavice  niso  resnično  zelo  vdrte,  jih  bo  največkrat  izvlekel  dojenček  sam,  ki  s  svojim 
sesanjem najmočneje vpliva na obliko bradavice.
2.3.5 Potek zgodnjega dojenja in mlezivo
Tekauc Golob (2007) piše, da se dojke med nosečnostjo razvijajo in pripravljajo, da bodo 
prevzele  vlogo popolne  preskrbe  novorojenčka  s  hrano,  ko  se  prekine  otrokova  preskrba 
preko posteljice. Dojke so pripravljene na dojenje od 16. tedna nosečnosti. Pri dojenju imata 
najpomembnejšo vlogo dva hormona:  prolaktin in oksitocin.  Oba izloča žleza z notranjim 
izločanjem, ki leži v možganih in se imenuje hipofiza. Nanju vplivajo številni drugi hormoni 
in tudi čustvovanje matere.
Hoyer  (2007)  opisuje  kako  žensko  telo  proizvaja  mleko.  Mlečne  žleze  začnejo,  zaradi 
delovanja  spolnih  hormonov,  rasti  med  puberteto.  Razvoj  dojk,  priprave  in  vzdrževanje 
dojenja poteka v treh stopnjah:
 mamogeneza — dojke rastejo, višek je dosežen v nosečnosti,
 laktogeneza —pomeni izločanje mleka, ki se začne že v nosečnosti in se po porodu hitro 
povečuje,
 galaktopoeza —pomeni vzdrževanje tvorjenja mleka (in s tem dojenja).
Izločanje mleka ki se nadaljuje ves čas, ko zanj traja povpraševanje. Ko se otrok rodi, so 
dojke popolnoma pripravljene na svojo nalogo. Najpomembnejši hormon je prolaktin, ki se 
izloča takoj  po porodu in vpliva na tvorbo mleka.  V manjših količinah  se izloča ves čas 
nosečnosti.  S  sproščanjem prolaktina,  ki  ga  med  dojenjem spodbuja  otrokovo sesanje,  se 
vzdržuje tvorba mleka sorazmerno z otrokovimi potrebami. Otrok s sesanjem draži živce v 
bližini bradavice, kar je dražljaj osrednjemu živčnemu sistemu za izločanje prolaktina. Več ko 
je teh dražljajev, več prolaktina se bo sproščalo v kri. Slika 2 prikazuje: celice – vod – alveoli 
– mišične celica – bradavica z ozkimi kanali areola.
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Slika 1: Mlečne žleze v dojkah
Več podojev pomeni  več dražljajev,  posledica  je več mleka  za dojenega otroka.  Obenem 
prolaktin preprečuje začetek ovulacije. Menstruacija se torej povrne kasneje, zato dosledno 
izključno dojenje v velikem odstotku preprečuje  ponovno zanositev.  Najboljši  čas za prvi 
podoj  je  takoj  po  rojstvu  otroka,  ko  je  njegov  sesalni  refleks  najmočnejši.  Večina 
novorojenčkov  je  pripravljena  in  si  želi  prvega  podoja  v  prvi  uri  življenja.  Kadar 
novorojenček zavrača bradavico že takoj po rojstvu, so za to zdravstveni razlogi pri njem ali 
pri materi.
Prvo zgoščeno mleko se imenuje mlezivo in zadosti vsem otrokovim potrebam po hrani v 
prvih  dneh.  Bogato  je  s  protitelesi  in  protiinfektivnimi  snovmi  in  ima  še  številne  druge 
pozitivne učinke na otroka. Čeprav je mlezivo odlična hrana, ga je malo (nekaj čajnih žličk). 
Novorojenčki  navadno intenzivno  sesajo  v prvih  urah  po rojstvu,  potem pa za  daljši  čas 
zaspijo.  Nekako  pol  dneva  počivajo,  nakar  se  ponovno  začnejo  dojiti.  Majhni  obroki 
spodbudijo otroka k pogostejšemu hranjenju, kar hitreje spodbudi nastanek novega mleka. 
Marsikatero  mater  prestraši  pogosto sesanje  njenega otroka drugi  in tretji  dan po rojstvu, 
posebno dojenje ponoči. Novorojenček še ne ve, kdaj je dan, in velikokrat se zgodi, da je v 
prvih  tednih  najživahnejši  ravno  ponoči.  Zanj  je  sesanje  na  dojki  novo  opravilo,  ki  mu 
nemalokrat  povzroča  težave,  zato  velikokrat  počiva  in  znova  in  znova  sesa.  Zgodnje 
neprekinjeno dojenje mu omogoča uskladiti sesanje, požiranje in dihanje, dokler je materina 
bradavica še mehka in lahko dosegljiva in preden je dojka polna mleka. Zgodnje in pogosto 
dojenje koristi tudi materi. Pomaga ji, da si lažje opomore od poroda, ker se ob otrokovem 
sesanju  krči  maternica  in  zmanjša  izguba  krvi.  Manj  je  dovzetna  za  bolečine,  prolaktin 
izboljša  njeno  razpoloženje  in  ji  omogoča  spanje  tudi  podnevi.  Ob  dojenju  mati  spozna 
svojega otroka in si pridobi samozaupanje, da ga bo lahko hranila, negovala in skrbela zanj. 
Ko dojenemu  otroku sledi  rojstvo  mlajšega  sorojenca  (tandemsko  dojenje),  se  za  novega 
otroka po porodu znova naredi mlezivo.
2.3.6  Značilnosti dojenja pri novorojenčku
Novorojenčki želijo v prvih dneh sesati pogosto in dalj časa, nekateri sesajo nekaj ur, nato 
nekaj ur spijo in to ponavljajo, dokler se ne poveča količina materinega mleka tretji ali četrti 
Vloga medicinske sestre v dispanzerju za žene 15
Opredelitev vloge dispanzerja za žene
dan. Takrat nastane v dojkah prehodno mleko. Govorimo o navalu mleka. Dojki se povečata, 
otrdita,  včasih  je  oteženo izločanje  mleka  iz  njiju.  Matere  postanejo  zadovoljne,  ker  tudi 
otroci manj  pogosto sesajo in so videti  zadovoljni.  Bolnišnični red lahko moti  dojenje, če 
otroke prinesejo k prsim, ko spijo ali kričijo, ne pa takrat, ko bi želeli sesati. Dojenje poteka 
najlažje, če sta mati in otrok skupaj dan in noč. Če mati pogosto doji v prvih dneh, ne bo 
imela zastoja v dojkah ob večji  količini  mleka.  Pogosto dojenje zagotavlja  zalogo mleka. 
Dojenje je lahko močno povezovalno orodje med dojenčkom in materjo. Dojki sta nekoliko 
različni in neredko se zgodi, da dojenček raje pije pri eni. Kadar že od rojstva zavrača isto 
dojko, je to zdravstveni problem matere ali otroka. Otrok z zlomljeno ključnico lahko prve dni 
zaradi bolečine odklanja pitje na eni dojki. Kasneje so lahko razlogi v različno oblikovanih 
bradavicah, razliki v izločanju mleka, vnetju ene dojke, dišavah, poškodovani ali operirani 
dojki ali zelo redko tumorju na dojki (Tekauc Golob, 2007).
Če je mati pogosto dojila v prvih dneh, ne bo imela zastoja v dojkah, ko bo naval mleka. 
Neprijetno bolečino si lahko olajša s toplimi obkladki pred dojenjem, nežno masažo proti 
bradavici,  pogostim  dojenjem,  hladnimi  obkladki  med  podoji,  izbrizgavanjem  pri 
neučinkovitem dojenju, z nošnjo primernega perila. Ni potrebno omejevati popite tekočine. 
Doječa mati naj pije toliko, kolikor je žejna, izločen urin mora biti svetel in brez smradu.
2.3.7 Mastitis
Tekauc Golob (2007) opredeljuje mastitis kot vnetje dojk, z vročina ali brez nje. Zamašen vod 
je zatrdlina brez vročine. Pomagajo topli obkladki, nežna masaža, pogosto dojenje, počitek, 
udobno perilo, antibiotik. Ponavljajoče se vnetje dojk je neprijetnost, ki ima veliko razlogov: 
nepozdravljen  mastitis,  utrujenost,  stres,  zmanjšana  odpornost  za  infekcijo,  slabokrvnost, 
ogromno mleka,  neredno dojenje,  poškodovane bradavice,  dojenje  z  nastavki,  neprimerno 
perilo,  mastna,  slana hrana,  alergeni,  pretirano gibanje z rokami,  čustvovanje.  Potrebna je 
zdravstvena oskrba.
Prve štiri do šest tednov je čas prilagajanja. Opazovanje otrokovih potreb je najzanesljivejši 
način za nastanek uspešnega sožitja. Prehuda lakota pri neučakanem otroku, ki ne prenese 
previjanja pred dojenjem, ali prepogosto menjavanje dojk, kar povzroči, da otrok ne pride do 
gostejšega mleka v dojki, naredi otroka nezadovoljnega, kar pokaže z zavračanjem. Nekateri 
otroci ne prenesejo pretiranega dotikanja lica in glave.
Vse, kar je mati zaužila se v majhnih količinah izloča tudi z mlekom. Razlogi za zavračanje 
dojke so lahko spremenjen okus mleka, kofein, nikotin, alkohol, zdravila. Tudi odišavljena 
materina koža otroku ne ustreza.  V otrokovi starosti  približno tri  tedne,  šest tednov in tri 
mesece nastanejo krize dojenja, ko nenadoma poraste otrokova potreba po količini  mleka. 
Mati naj takrat več počiva, pije dovolj tekočine in pogosteje doji, pa bo tvorila dovolj mleka 
za otrokove potrebe. Neprehoden nosek je huda ovira za uspešno dojenje, zato ga je vedno 
treba zdraviti.  Glivična okužba materine bradavice in otrokove ustne sluznice (soor) zmoti 
uspešno dojenje in lahko povzroči zavračanje bradavic in jo je tudi treba zdraviti. Nekateri 
otroci že od samega začetka podvijajo jeziček in zato neuspešno grabijo za bradavico. Rastoči 
zobje  lahko prekinejo uspešno dojenje in posebej  se je treba potruditi,  da ponovno steče. 
Podoj  je  treba  prekiniti  ali  pa  otroka  močno  stisniti  k  sebi,  govoriti  z  njim,  se  mu  zelo 
posvetiti, dojiti po njegovi želji, menjati okolje za dojenje in spoznati, kdaj je konec podoja.
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2.3.8 Izbrizgavanje z električno črpalko 
Hoyer  (2007) opisuje  med drugim tudi  dojenje  z  električno  črpalko.  Z njo je  olajšano in 
poenostavljeno izbrizgavanje mleka v primeru,  da si ga morate izbrizgavati  po urniku, ob 
daljši ločitvi. Vloga medicinske sestre v tem primeru je, da ve vse v zvezi z električno črpalko 
in da lahko nauči žensko – pacientko uporabe.  Priporoča se tudi izbrizgavanje ali  črpanje 
mleka v isto posodo, ki bo služila tudi za shranjevanje in morda tudi za hranjenje otroka. 
Odprtino na nastavku črpalke se naravna natančno na bradavico. Na začetku se aparat naravna 
na nizko moč,  ko pritečejo prve kapljice,  pa je dobro vlek črpalke povečati  na normalno 
jakost, tako da teče mleko v curku. Prične se s 5 minutami na vsaki dojki. Potem se vrne na 
prvo dojko še za 3-5 minut in enako na drugo. 
Za  ohranitev  laktacijo  se  svetuje  redno izbrizgavanje  na  2-3  ure podnevi  in  tudi  vsaj  1x 
ponoči. Izbrizgavanje z menjavo dojk in ponavljanjem naj traja 15-20 minut na vsaki dojki ali 
tako dolgo, kot je še prisotno iztekanje curka mleka. Seveda pa izbrizgavanje ni nikoli tako 
učinkovito, kot je sesanje otroka.
2.3.9 Otročnica in vloga patronažne medicinske sestre
Kraševec, (2007) poporodno obdobje opisuje kot tisto obdobje po porodu, ko se telo povrne v 
stanje pred nosečnostjo, če nosečnost in porod ne puščata trajnih posledic.  Medtem ko se 
vnanje spolovilo, rodila in plodila vračajo v prejšnje stanje, se dojke pričnejo večati, v njih 
prične nastajati mleko, katero je edina primerna hrana za novorojenčka. Poporodna doba se 
prične tri ure po iztrebitvi posteljice. Delimo jo v poporodno dobo v ožjem smislu besede, ki 
traja devet dni, in širšo poporodno dobo, ki traja šest tednov po porodu. Žena se imenuje 
otročnica.
Nosečnost in porod sta za otročnico velik psihični in fizični napor. Ko se otročnice vrnejo iz 
porodnišnice, so pogosto izčrpane, neprespane in zaskrbljene za otroka, čeprav so si ga želele 
in  ga  z  veseljem pričakovale.  Pogosto  so  zbegane  in  imajo  občutek  tesnobe.  Patronažna 
medicinska sestra mora to stanje razumeti in vedeti, da je to nekaj povsem običajnega. Pri 
otročnici si mora pridobiti zaupanje, jo vzpodbujati in opogumljati v zaupnem pogovoru in 
prijateljskem svetovanju.  Kraševec (2007)  vlogo patronažne  medicinske  sestre  opredeljuje 
tako, da je medicinska sestra tista, ki:
 Oceni potrebe po zdravstveni vzgoji in zdravstveni negi. Skuša ugotoviti, kakšne težave 
ima pri zadovoljevanju osnovnih življenjskih potreb in kako je težave reševala do prihoda 
patronažne medicinske sestre. Patronažna medicinska sestra obišče otročnico dvakrat v 
njenem  svojstvu.  Kadar  so  potrebe  po  obiskih  večje,  pa  se  poveže  z  izbranim 
ginekologom ali izbranim osebnim zdravnikom.
 Priporoča, da naj otročnica biva v stanovanju, ki je čisto in večkrat na dan prezračeno. 
Otročnica naj redno izvaja dihalne vaje. Kajenje se otročnici odsvetuje.
 Zdrave otročnice imajo normalno telesno temperaturo. Vsaka temperatura nad 37,5 stopinj 
Celzija  je nepravilna  in sumljiva na infekcijo.  Pulz je pri  zdravih otročnicah okoli  60 
udarcev na minuto ter miren in poln.
 Krvni  pritisk  je  normalen  od  120/60  do  140/90.  Ženam,  ki  so  imele  nosečnostno 
toksemijo, je treba nameniti posebno pozornost.
 Maternica se po porodu močno krči in iztiska ostale jajčne ovoje in krvne strdke. Vsak 
dan se skrči približno za en prst. V prvih šestih dneh se skrči do polovice med popkom in 
simfizo, deveti dan se tiplje tik nad simfizo, dvanajsti dan pa izgine za simfizo.
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 Pri ženah, pri katerih je potrebno operativno dokončanje poroda – carski rez – je krčenje 
maternice  počasnejše,  zato  si  pri  oceni  krčenja  pomagamo  z  videzom čišče.  Dojenje 
pospešuje krčenje maternice. Maternična votlina je po porodu velika rana. Iz nje se izloča 
izcedek, ki se imenuje čišča. Izcedek je prve dni krvav, nato pa postopoma do tretjega 
tedna po porodu postane normalen. Največ čišče je 3. do 4. dan po porodu. Opazujemo 
barvo, količino, gostoto in vonj. Več čišče imajo žene, ki dojijo. Predloge naj otročnica 
menja večkrat dnevno.
 Prve dni po porodu izločajo ledvice veliko seča.  Sečnik otročnice je zelo raztegljiv in 
včasih drži tudi po več litrov vode, ne da bi otročnica imela občutek, da jo tišči na vodo. 
Prve dni po porodu naj gre otročnica na vodo najmanj  štirikrat  na dan, četudi  ne čuti 
potrebe.  Izločanje  seča  lahko  ovirajo  oteklo  in  ranjeno  zunanje  spolovilo,  zmanjšana 
napetost mehurja ali otekle sluznice. 
 Redno odvajanje je ravno tako pomembno kot izločanje urina.  Črevesje je leno zaradi 
hormonov in raztegnjene trebušne stene. Priporočljivo je, da otročnica odvaja vsak dan ali 
vsaj vsak drugi dan. Pomaga si lahko z blagimi odvajali. Važna sta tudi pravilna prehrana 
in dovolj pitja tekočin.
 Velikokrat  delajo  otročnici  težave  hemoroidi.  Otročnica  blaži  bolečine  s  hladnimi 
obkladki in raznimi mazili. Pomembno je tudi, da se po vsakem odvajanju umije s hladno 
vodo.
 Otročnica naj se prha najmanj enkrat na dan. Prhanje naj bo temeljito, s toplo vodo in v 
topli kopalnici. Uporablja naj nevtralna, neparfumirana mila. Glavo si lahko umije takoj 
po porodu. Roke naj si pogosto umiva z milom, vsekakor pa pred vsakim dojenjem, pred 
jedjo, po vsakem odvajanju in mokrenju ter menjavi predlog. Vsaj dvakrat na dan naj si 
umije  zobe,  najbolje  po vsaki  jedi.  Kopanje  v  kadi  se  odsvetuje  do šestega  tedna  po 
porodu.
 Otročnica, ki ima epiziotomijsko rano, naj pazi, da je presredek ves čas celjenja čist in 
suh.  Priporočljivo  je  prhanje  z  mlačno  vodo  po  vsakem  odvajanju  in  mokrenju. 
Pomembna sta redna menjava predlog in ležanje na levem boku, da čišča in urin ne vlažita 
šivanega mesta. Šivi se sami razgradijo deseti dan.
 Dojke ne potrebujejo posebnega umivanja, dovolj je ob prhanju celega telesa. S pogostim 
umivanjem dojk odstranimo z bradavic zaščitni filter, bradavice se izsušijo, razpokajo in 
tako se odpre pot bakterijam. Bradavice so že naravno zaščitene z materinim mlekom, ki 
je najboljši uničevalec bakterij, poleg tega lojnice na bradavicah in bradavičnem kolobarju 
izločajo snov, ki deluje kot zaščitni faktor. Po vsakem dojenju naj mati bradavice posuši 
na zraku in jih nato pokrije s posebnimi blazinicami ali prelikano in čisto tkanino.
 Spanje  in  počitek  sta  nujno  potrebna  za  premagovanje  psihične  in  fizične  utrujenosti. 
Otročnica  potrebuje  mir  in  mnogo spanja.  Samo spočita  in  naspana  otročnica  bo tudi 
ponoči sposobna poskrbeti za svojega otroka, ne bo nervozna, imela bo dovolj mleka in 
tako bo zadovoljen tudi otrok.
 Otročnica, ki doji, naj ima 4 do 6 enakomerno razporejenih obrokov na dan. Uživa naj 
zdravo, varovalno hrano. Posamezen obrok ne sme biti preobilen in mora vsebovati sadje 
ali zelenjavo, beljakovinsko živilo in izdelke iz žit. Omeji naj uživanje sladkorja, uporabo 
ostrih  začimb in kuhinjske soli.  V času dojenja naj  se popolnoma odpove kajenju. Za 
tvorbo  mleka  črpa  telo  energijo  iz  mlečnih  zalog.  To  pomeni,  da  dojenje  prispeva  k 
hitrejši izrabi odvečnih maščob in s tem znižuje telesno težo. Doječe matere naj popijejo 
dovolj  tekočine.  Alkoholu  in  gaziranim  pijačam  naj  se  v  času  dojenja  popolnoma 
odpovedo.
 Otročnica naj bo oblečena primerno temperaturi in letnemu času. Obleka naj bo iz pralnih 
materialov in primerne velikosti. Spodnje perilo naj bo iz bombaža, da se lahko pere na 90 
stopinj  Celzija.  Spodnje  perilo  naj  menja  vsaj  enkrat  na  dan.  Perilo,  ki  je  sveže  in 
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primerne velikosti, obvaruje otročnico pred infekcijami in poškodbami, omogoči ji dobro 
počutje.
 Gibanje je ena osnovnih lastnosti živih bitij. Zaradi motene gibljivosti so motene potrebe 
po  dihanju,  vzdrževanju  telesne  temperature,  odvajanju,  spanju  in  počitku,  varnosti 
pripadnosti in samospoštovanju. Otročnica naj se giblje v mejah svoje zmožnosti. Takoj 
ko se čuti sposobna, naj začne s kratkimi sprehodi. Redno naj telovadi in izvaja trening 
mišic medeničnega dna.
 Spretnost komuniciranja pomeni pošiljati izraženo sporočilo tako, da ga drugi brez težav 
razume,  in  pazljivo  poslušanje,  ki  zagotavlja,  da  drugega  razumemo.  Spoštovanje 
neokrnjenosti,  posebnosti  in  enkratnosti  vsake  otročnice  mora  biti  osnovno  načelo 
patronažne zdravstvene nege. Patronažna medicinska sestra mora izražati občutljivost in 
prilagodljivost  ter  otročnici  nuditi  oporo  in  pomoč.  Nujna  je  učinkovita  in  primerna 
komunikacija. Po porodu so otročnice občutljive in precej čustveno labilne. Svoje občutke 
strahu izražajo nad samim seboj in otrokom. Vendar se kmalu po porodu umirijo. Delo 
otročnico zaposli, zadovolji, ji dviguje samozavest. Zadovoljna bo, če bo znala oskrbeti 
sebe in svojega otroka. Gospodinjska dela naj po porodu opravlja partner ali kdo drug v 
družini.
 Občutek  varnosti  daje  otročnici  moč  in  trdnost,  da  vstopa  v  življenje  pogumno,  z 
zaupanjem  vase  in  optimizmom,  da  se  izogiba  neprestanemu  strahu,  plahosti  in 
napadalnosti. Vstop v obdobje starševstva je eno najbolj kritičnih obdobij, ki potrebuje 
fizično, psihično in socialno varnost. Dobri intimni odnosi, skupaj z drugim, prispevajo 
največ k občutku osebne sreče.
 Bistvo spolne vzgojenosti so skladni medsebojni odnosi obeh partnerjev. Vsaka vzgoja je 
dolgotrajen proces, zato se mora spolna vzgoje začeti že na materinih prsih, kjer otrok 
prvič  občuti  ljubezen  in  zaščito.  S  telesnim  stikom  se  lahko  izrazita  ljubezen  in 
povezanost,  značilna  za  odnose  med  starši  in  otroki  ter  partnerjema.  Spolne  odnose 
nekateri  odsvetujejo  2–3  tedne  po  porodu,  drugi  pa  6  tednov  –  vsekakor  dokler  ni 
zaceljena epiziotomijska rana in ne preneha čišča.
Patronažna zdravstvena nega otročnic in novorojenčkov je izredno pomembna za varovanje 
reproduktivnega zdravja, zdravja otrok in družin. 
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3 VLOGA MEDICINSKE SESTRE V DISPANZERJU ZA ŽENE
Patronažna  medicinska  sestra  deluje  na  primarnem nivoju  zdravstvenega  varstva.  Ljudem 
pomaga, jih podpira in uči samooskrbe in krepitve zdravja. Temeljna metoda njenega dela je 
hišni  obisk,  kjer  poleg  negovalnih  intervencij  izvaja  tudi  zdravstvenovzgojno  delo 
posameznika,  družine  in  skupine.  Z  zdravstveno  vzgojo  razvijamo  pri  posamezniku 
sposobnost, da bo zdravje doživel kot vrednoto in se zavedal dolžnosti za ohranitev zdravja. 
Varno materinstvo je tudi srečno materinstvo.
3.1 Terminologija zdravstvene nege 
Mali leksikon terminoloških izrazov v zdravstveni negi (1999) je v koristno pomoč pri razlagi 
nekaterih pojmov, ki se najpogosteje uporabljajo na področju zdravstvene nege:
 Zdravstvena  nega  (nursing) je  zdravstvena  disciplina,  ki  obravnava  posameznika, 
družino in družbeno skupnost v času zdravja in bolezni s ciljem, da se doseže čim višja 
stopnja zdravja. Naloga zdravstvene nege je omogočiti pacientom njihovo neodvisnost pri 
opravljanju  osnovnih  življenjskih  aktivnosti,  krepitev  in  ohranjanje  zdravja,  negovati 
bolne in sodelovati v procesu diagnostike, zdravljenja in rehabilitacije.
 Babiška nega (midwifery) je samostojno poklicno področje, ki obravnava ženske med 
normalno nosečnostjo, porodom, poporodnim obdobjem ter novorojenčka in dojenčka s 
ciljem,  da  se  ohrani  oziroma  doseže  najboljše  zdravje;  posega  pa  tudi  na  določena 
področja ginekologije in načrtovanja družine.
 Nega/oskrba  (care) je  dejavnost,  ki  obsega  vse  potrebno  za  zadovoljevanje  potreb 
posameznika.
V veliko pomoč pri  razumevanju raziskovane tematike pa mi  je bil  tudi Besser  P.,  et  al. 
(2006) slovar (The Language of health care), ki je predvsem zaradi slik in strokovno preproste 
razlage  lahko odličen  brezplačen  pripomoček  za  študij  zdravstvene  nege.  Dostopen je  na 
brezplačnem računalniškem P2P orodju e-mule.
3.2 Izvajanje preventivnih in kurativnih programov za zdravje žensk
Kirar Fazarinc in Mihevc Ponikvar B. (2005) navajata podatke, da več kot 120 ginekoloških 
timov  v  primarnem  reproduktivnem  zdravstvenem  varstvu  zabeleži  letno  skoraj  700.000 
obiskov (približno  polovico  preventivnih  in  polovico  kurativnih),  na enega  ginekologa  pa 
pride  v  povprečju  okoli  7000  žensk  starih  petnajst  let  in  več.  Skrb  za  noseče  ženske 
predstavlja  precejšen  del  dejavnosti  (dobrih  20%),  saj  spremljajo  timi  v  primarnem 
reproduktivnem zdravstvenem varstvu večino nosečnic  ves čas  nosečnosti  in jih manj  kot 
desetino  za  vodenje  nosečnosti  napotijo  v  terciarne  centre.  Povprečno  obišče  v  času 
nosečnosti vsaka ženska posvetovalnico skoraj desetkrat in opravi štiri ultrazvočne preglede.
Dobre  tri  četrtine  žensk  pride  pri  nas  na  prvi  pregled  do  12.  tedna  nosečnosti,  kot  je 
priporočeno in le okoli 2% vseh nosečnic predstavljajo ženske, ki pridejo šele po 31. tednu 
nosečnosti  oziroma  sploh  ne  pridejo  na  pregled.  To  kaže  na  razmeroma  visoko  stopnjo 
osveščenosti in dostopnosti preventivnih programov. V večjem deležu prihajajo pozno na prvi 
pregled  predvsem mladostnice  in  pa  ženske  po  40.  letu  starosti.  Nizke  stopnje  nekaterih 
zdravstvenih reproduktivnih problemov žensk, nizke stopnje napotitev na sekundarno raven in 
na  bolnišnično  zdravljenje  v  primerjavi  z  ostalimi  varstvi  na  primarni  ravni  kažejo  na 
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strokovno usposobljenost izvajalcev v primarnem reproduktivnem zdravstvenem varstvu za 
hitrejše odkrivanje bolezni v zgodnejši fazi, kar zagotovo zagotavlja cenejše zdravljenje, manj 
radikalne posege, krajšo hospitalizacijo, manj bolniškega staleža, boljše zdravje in kakovost 
življenja žensk. Velika večina porodov (99,9%) v Sloveniji je v porodnišnicah. Očetje so pri 
porodu prisotni v skoraj 65% (leta 1990 le v slabih 7%), obstajajo pa velike regijske razlike, 
saj so npr. v koroški regiji prisotni le v 34%, v osrednjeslovenski pa kar v 82%. 
Povprečna  stopnja  perinatalne  umrljivosti  otrok  težjih  od  1000  gramov  (seštevek  števila 
mrtvorojenih  otrok  in  števila  otrok  umrlih  do  7.  dneva  starosti  na  1000 rojenih  otrok)  v 
zadnjih  desetih  letih  je  okoli  5  perinatalnih  smrti/1000  rojenih  otrok,  kar  je  boljše  od 
povprečja  v  Evropski  uniji.  Večji  delež  predstavljajo  mrtvorojeni  otroci,  med  vzroki  pa 
prevladujejo zapleti  v zvezi s  posteljico in popkovnico,  prirojene napake in zapleti  zaradi 
nedonošenosti.  Povprečna stopnja umrljivosti  dojenčkov v zadnjih desetih  letih  je okoli  5 
smrti  dojenčkov/1000 živorojenih otrok, kar je ravno tako boljše od povprečja v Evropski 
uniji. Med najpogostejšimi vzroki smrti so pri nas prirojene anomalije in zapleti povezani z 
nedonošenostjo oziroma prezgodnjim porodom in nizko porodno težo. Dokončnih podatkov o 
stopnji maternalne umrljivosti v zadnjih letih še nimamo. Po preliminarnih podatkih pa znaša 
desetletna povprečna stopnja 12 maternalnih smrti/100.000 živorojenih otrok, kar pa je slabše 
od povprečne stopnje v Evropski uniji.  Med vzroki v zadnjih letih razmeroma velik delež 
predstavljajo indirektni oziroma posredni vzroki, ki so težje obvladljivi in niso povezani samo 
z  dejavnostjo  in  kakovostjo  službe  reproduktivnega  zdravstvenega  varstva.  Na  dejavnost 
varstva žensk pa so v zadnjem desetletju najbolj vplivali globalne spremembe zdravstvene 
politike  in  financiranja,  zamudno  vključevanje  javno  zdravstvenih  prvin,  prepočasno 
prilagajanje te dejavnosti potrebam žensk ter vplivi tranzicije družbe. Vse to je vplivalo na 
kakovost in učinkovitost primarnega reproduktivnega zdravstvenega varstva žensk, zato v tem 
obdobju beležimo kljub visokim standardom stagnacijo nekaterih kazalcev reproduktivnega 
zdravja žensk (Kirar Fazarinc in Mihevc Ponikvar, 2005).
Slabša dostopnost do ginekologov v primarnem reproduktivnem zdravstvenem varstvu žensk, 
ki  je  značilna  za  obdobje  med  1993  do  1999,  se  je  leta  2002  z  uveljavitvijo  Navodil 
Ministrstva za zdravje izboljšala. Opredeljenost žensk je ponekod že presegla 80%. Mreže ni 
treba več širiti,  treba pa jo bo smiselno prerazporediti,  predvsem iz večjih središč, kjer so 
nosilci  gosto  razporejeni,  v  območja,  kjer  so ti  težje  dostopni.  Povsem drugače  pa je  pri 
preskrbljenosti z medicinskimi sestrami. Uvajanje medicinskih sester oz. visoko diplomiranih 
babic  v  preventivno  dejavnost  predporodnega  zdravstvenega  varstva  je  strateški  cilj,  ki 
dolgoročno razbremeni  ter  izboljša kakovost dispanzerske metode  dela.  Ocenjujejo,  da bo 
potrebno vsaj še 5 let, da se bo preskrbljenost z njimi ustalila.
3.2.1 Poklic medicinske sestre
Poklici medicinske sestre (diplomirana medicinska sestra, višja medicinska sestra), babice in 
zdravstvenega tehnika se razlikujejo:
 diplomirana medicinska sestra je primerljiva z »registered nurse« v evropskih državah. 
Navedeni poklic je reguliran s posebnimi direktivami (77/452, 77/453),
 diplomirana babica je primerljiva z »registered midwife« v evropskih državah. Navedeni 
poklic je reguliran s posebnimi direktivami (80/154, 80/155),
 tehnik  zdravstvene  nege je  poklic  na  srednji  stopnji  izobraževanja  in  ga  lahko 
primerjamo v Evropi z naslednjimi poklici  »health care assistant«,  »auxiliary nurse«, 
»enrolled nurse«. 
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Vsi zdravstveni in nezdravstveni delavci izvajajo skrb (care), ki je najširši pojem za celostno 
obravnavo pacienta in pomeni povezovanje zdravstvenih in socialnih storitev. Ta odnos dobro 
prikazuje slika 3 spodaj. Zdravstvena nega je po eni od mednarodnih definicij profesionalna 
disciplina,  ki  je  komplementarna  z  drugimi  zdravstvenimi  profesijami  in  je  integralni  del 
nacionalnega  sistema  zdravstvenega  varstva.  Je  sistematična  in  ciljna  dejavnost,  ki  se 
prvenstveno  nanaša  na  krepitev,  ohranjanje  in  izboljšanje  zdravja  in  kakovosti  življenja 
posameznika, družine in skupnosti.
Loewy E.H. (2002) meni, da je odnos med negovalci zdravstvene nege, kjer se ne zahteva 
drugače,  posebna  mešanica  nenavezanosti  in  vpletenosti.  Zdravstveni  negovalci  morajo 
pacientom velikokrat opravljati neokusne, boleče ali nevarne postopke. Velikokrat paciente 
mora  boleti,  da  bi  postali  ponovno  zdravi.  Zato  mora  zdravstveno  osebje  racionalno 
kontrolirati  čustva  in  uporabljati  to,  kar  je  Rousseau  poimenoval:  »primitiven  način  
usmiljenja«  ali  sočutje.  Ko  namreč  naša  dejanja  vodi  samo  racionalnost  lahko  delujemo 
hladno, brez strasti in pogosto po nepotrebnem izpademo kruti.
3.2.2 Vloga medicinskih sester
Edinstvena vloga medicinskih sester pri negovanju posameznikov je oceniti njihove fizične, 
psihične  in  socialne  reakcije  na  njihovo  zdravstveno  stanje  in  izvajati  tiste  aktivnosti,  ki 
prispevajo k zdravju ali ozdravitvi ali mirni smrti, ki bi jih sicer varovanci vršili samostojno, 
če bi imeli potrebno moč, voljo ali znanje. V teh nalogah ima medicinska sestra samostojno 
vlogo oziroma funkcijo. Poleg samostojne vloge ima medicinska sestra tudi sodelujočo vlogo, 
kadar deluje v diagnostično – terapevtskem procesu, ki ga vodi zdravnik.
V Sloveniji  je nosilka zdravstvene nege višja medicinska sestra – diplomirana medicinska 
sestra,  ki  vodi  tim  zdravstvene  nege,  katerega  člani  so  tudi  zdravstveni  tehniki  (srednje 
medicinske sestre) in v katerem je vzpostavljena delitev dela glede na stopnjo izobrazbe.
3.3 Pomen dobre komunikacije medicinske sestre v dispanzerju za žene
Ugotavljanje stanja žensk je bolj uspešno, če medicinska sestra dobro obvlada komunikacijo – 
tako  verbalno  kot  neverbalno,  da  se  lažje  približa  naročeni  ženski,  istočasno  mora  biti 
nevsiljiva. Ljudje smo pogosto pozorni predvsem na verbalni del komunikacije, čeprav tudi 
neverbalni znaki (drža telesa, obrazna mimika, pogled, vegetativni znaki, kretnje) sporočajo 
pomembne informacije. Na prvi pogled je besedna komunikacija jasna in enoznačna, vendar 
pa vsebina pogosto ni tista, ki nam pomaga prepoznati neko stanje. Jakost glasu ter način 
govorjenja (spontanost, poudarki, premori, vzdihi, izražena spremljajoča čustva npr. jok...) so 
tisti znaki, ki nam omogočajo prepoznati in bolje razumeti depresivnega bolnika. Medicinska 
sestra je tista, ki  vodi razgovor in zagotovi pogoje, da komunikacija lažje steče.  Zagotovi 
intimnost  in  enako  pozorna  mora  biti  tako  na  način  strankinega  kot  tudi  svojega 
komuniciranja.
Loewy (2002) opozarja na dejstvo, da bolani ljudje izgubijo njihov občutek za kontrolo nad 
samim seboj in svojim svetom. Pogosto se pričnejo obnašati kot majhni otroci. Zdravstveni 
delavec  se  mora  v  takih  trenutkih  zavedati  svoje  premoči,  saj  bolna  oseba  nima  svoje 
avtonomnosti.  Podpirati,  negovati  in  ponovno  vzpostaviti  avtonomijo  pacienta  je  ena  od 
pomembnejših nalog zdravstvenih delavcev.
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3.3.1 Medicinska sestra in terapevtska komunikacija
Če medicinska sestra izžareva občutek, da ima dovolj časa, bo pacientka lažje izrazila svoje 
težave in ji zaupala. Za dober odnos med medicinsko sestro in bolnikom je bistvena empatija. 
V slovenskem jeziku nimamo primernega izraza za to besedo. Empatija pomeni razumevanje 
in vživljanje v bolnikov svet, kot ga ta doživlja, ne pa popolnega poistovetenja z njim. En del 
medicinske  sestre  mora  ves  čas  ohranjati  profesionalno  distanco.  Značilnosti  dobre 
terapevtske komunikacije so zlasti zaupanje, sprejemanje, empatija, spoštovanje in zaupnost. 
Nezrelo je pričakovanje,  da nam bodo bolniki  zaupali  že  samo zato,  ker smo medicinske 
sestre. Bolnikovo zaupanje si moramo pridobiti. Pomembno je, da ga poslušamo, sprejemamo 
njegove občutke, da so naša sporočila jasna, da smo dosledni in spoštljivi. Zaupanje pomeni, 
da moramo tudi mi zaupati bolniku in mu pomagati, da aktivno sodeluje pri zdravstveni negi.
Mathai in sodelavci (2003) priporočajo sledečo komunikacijsko tehniko z ženskami:
 spodbujanje k odkritemu pogovoru nosečnice in njene družine v povezavi z dogodki, ki so 
prispevali k problemu,
 poslušanje pacientke in njene družine, spodbujanje k temu, da izrazijo svoje skrbi, pri tem 
jih ne motite,
 spoštovanje zasebnosti žensk in skromnosti z zapiranjem vrat in zaves na mizi za pregled,
 dajte ženski vedeti, da se jo posluša in razume,
 uporabljajte nebesedno komunikacijo kot je prikimavanje in smehljanje,
 na vprašanja odgovarjajte direktno in na miren način in
 razložite korake, ki bodo storjeni, da se odpravi problem.
3.3.2 Medicinska sestra in porod
V  Kranjski  bolnišnici  za  ginekologijo  in  porodništvo  (http://www.bolnisnica-
kranj.si/index.php/vsebina/13?PHPSESSID=7, 10.09.2007)  imajo sklop oddelka, kamor sodi 
tudi  enota  intenzivne  nege novorojencev,  kjer  ležijo  novorojenčki,  ki  rabijo  stalni  nadzor 
vitalnih  funkcij,  prejemajo  i.v.  terapijo  ali  se  obsevajo  z  UV svetlobo  zaradi  poporodne 
zlatenice. Tim si delo in skrb za mamico in novorojenčka med sabo dopolnjuje, zato sledi 
okvirna predstavitev:
 na dan poroda novorojenčka mamica dobi v sobo takoj, ko ga medicinska sestra uredi, 
pediater pa pregleda. Novorojenček mora biti v dobri kondiciji. Medicinska sestra otroka 
neguje, mamica ga le opazuje, posluša in pristavi na prsi, ko to želi,
 prvi  dan  po  porodu  mamica  že  poizkuša  slediti  delu  medicinske  sestre  pri  negi 
novorojenčka.  K  prsim  ga  pristavlja  glede  na  želje  in  potrebe  otroka.  Informacije  o 
zdravstvenem stanju otrok dobi mamica vsak dan posebej,
 drugi  dan  po  porodu  mamica  pod  nadzorom  medicinske  sestre  že  samostojno  izvaja 
previjanje  in  nego  novorojenčka.  Problemi  in  nejasnosti  se  rešujejo  sproti.  Kopanje 
novorojenčka izvaja medicinska sestra vsak dan sama na otroškem oddelku, mamica pa se 
kopanja nauči doma pod nadzorom patronažne sestre,
 tretji dan po porodu mamica novorojenčka sama previja, neguje in doji tako, kot to on želi 
in potrebuje.  Za pomoč in  nasvet  je na oddelku vedno medicinska sestra  ali  zdravnik 
pediater.
Seveda  vse  to  velja  za  zdrave  novorojenčke  in  mamice.  Zaradi  poporodnih  težav  se  na 
oddelek  sprejemajo  tudi  mamice  od  doma,  seveda  skupaj  z  novorojenčkom.  Vzrok  za 
ponovno hospitalizacijo je lahko tudi novorojenček. To velja ob zvišani vrednosti bilirubina 
(poporodna zlatenica).V sklop oddelka sodita tudi dve ambulanti za novorojenčke:
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 neonatalna  ambulanta,  ki  je  namenjena  ponovni  kontroli  novorojenčkov  s  strani 
ležečega pediatra in
 ambulanta za UZ kolkov, ki je namenjena vsem novorojenčkom kot skrining metoda.
 »Če zdravstveno stanje tako otročnice kot novorojenčka dopušča, odideta iz porodnišnice 
tretji  dan  in  je  prvi  obisk  na  peti  dan  dojenčkovega  življenja.  Sledijo  še  trije  obiski 
novorojenčka. Patronažna medicinska sestra potem obišče dojenčka v petem mesecu njegove 
starosti,  ob uvajanju trde hrane na jedilnik,  in zadnjega pri  enem letu starosti.  Seveda so 
obiski dogovorjeni z mamico – glede na njene in otrokove potrebe. Število obiskov pa se 
poveča, če pride do zapletov, kot je celjenje popka, če pride do težav pri prehranjevanju in 
dojenček ne pridobiva na telesni teži.« Romana Pernek, dipl. med. sestra, vodja patronažne 
službe v enoti Vič 
Pernek tudi poudarja, da strokovni pristop patronažne medicinske sestre ne sme biti namenjen 
in  usmerjen  le  na  telesno  zdravje  novorojenčkov.  Posvetiti  se  mora  tudi  psihičnemu  in 
čustvenemu stanju otročnice. Za otročnice je prihod domov velik fizični in psihični napor. So 
izčrpane,  neprespane,  zaskrbljene  zaradi  otroka...  Svetuje  se  jim,  kako  ravnati  z 
novorojenčkom, kako ga primerno obleči  glede na letni  čas itd.« Otročnice se srečujejo s 
spremembami razpoloženja po porodu...
3.4 Preventivna ginekološka skrb 
Vlaganje in skrb za stalna izobraževanja ginekologov in za vedno večjo motiviranost žensk, 
da  redno  hodijo  na  preventivne  preglede  h  ginekologom,  so  temelj  sodobne  skrbi  za 
reproduktivno zdravje žensk. Tako se učinkoviteje odkrivajo bolezni rodil in se ji tudi bolj 
zgodaj zdravi, preprečuje obolevnost v nosečnosti ter uspešno širi metode načrtovanja družine 
ter  preprečuje  neplodnost.  Reproduktivno  zdravje  žensk  je  po  ugotovitvah  Svetovne 
zdravstvene  organizacije  še  vedno  prioriteta  v  Evropi,  zlasti  zaradi  vse  bolj  obsegajočih 
vplivov socialne in ekonomske neenakosti. Le ta vedno in najprej prizadene zdravje žensk ter 
njihovo enakost pri  zdravju. Ministrstvo za zdravja objavlja,  da bo skrb za reproduktivno 
zdravje  žensk  ter  opravljanje  preventivnih  ginekoloških  pregledov,  prevzel  družinski 
zdravnik. 
3.4.1 Sklepi Sveta o zdravju žensk
Svet Evropske unije (v nadaljevanju EU) s Sklepi Sveta o zdravju žensk (2006/C 146/02):
1. Ugotavlja, da državljani EU, od katerih je več kot polovica žensk pripisujejo velik pomen 
čim boljšemu zdravju ljudi  in  menijo,  da je  to  bistven predpogoj  za visoko kakovost 
življenja.
2. Opozarja, da člen 152 Pogodbe ES določa, da se visoka stopnja zdravstvenega varstva 
ljudi zagotavlja  z opredelitvijo in izvajanjem vseh politik  in ukrepov Skupnosti,  in da 
morajo  ukrepi  Skupnosti  dopolnjevati  nacionalne  politike  in  morajo  biti  usmerjeni  k 
izboljšanju  javnega  zdravja,  preprečevanju  bolezni  in  motenj  pri  ljudeh  ter  k 
odstranjevanju  virov  nevarnosti  za  javno  zdravje.  Istočasno  opozarja  na  poročilo  o 
napredku v EU glede izvajanja Pekinških izhodišč za ukrepanje, ki ga je luksemburško 
predsedstvo pripravilo januarja 2005 in v katerem je bilo poudarjeno, da je zdravje žensk 
še vedno zaskrbljujoče in da je pomembno zbrati ustrezne podatke.
Prav tako priznava potrebo po biomedicinski  raziskavi,  povezani  s spolom, in raziskavi  o 
socialno—ekonomskih dejavnikih. Ženske sicer živijo dlje od moških, vendar pa več let živijo 
Vloga medicinske sestre v dispanzerju za žene 24
Vloga medicinske sestre v dispanzerju za žene
z okrnjenim zdravjem. Določene bolezni, kot je osteoporoza, so pogostejše in bolj razširjene 
pri  ženskah.  Druge  bolezni,  kot  so  kardiovaskularne  bolezni,  rak  ali  težave  z  duševnim 
zdravjem, prizadenejo moške in ženske različno. Nekatere bolezni, ki so povezane z rojstvom 
in reproduktivnimi  organi,  kot sta endometrioza in rak na materničnem vratu,  prizadenejo 
samo  ženske.  Svet  EU  poudarja,  da  so  kardiovaskularne  bolezni  glavni  vzrok  smrti  in 
zmanjšane kakovosti življenja pri ženskah v EU, čeprav se v nekaterih državah članicah še 
vedno  obravnavajo  kot  pretežno  moške  bolezni.  Z  višjim  odstotkom  kadilk  v  nekaterih 
državah članicah znatno povečalo tveganja pljučnega raka in kardiovaskularnih bolezni. Prav 
tako depresija do leta 2020 v nekaterih državah članicah predvidoma predstavlja glavni vzrok 
bolezni za ženske. Duševne bolezni vplivajo na kakovost življenja in lahko zato vplivajo na 
stopnjo obolenj in umrljivosti.
3.5 Preventivna nega za zdravje žensk
Morgan in sodelavci (2006) so v svojem znanstvenem delu opisali raziskavo, ki so jo izvedli 
leta 2004 o pomenu preventivne skrbi za zdravje žensk. Ugotovili so, da kar 87 % zdravnikov 
meni, da je takšna preventiva pomembna, v 94 % jo priporočajo ženskam, ki so se odločile za 
rojstvo otroka in v 54 % primerov jo priporočajo seksualno aktivnim ženskam. Tisti, ki se 
poslužujejo preventivnega programa verjamejo, da bodo zaradi tega zagotovili zdrav porod in 
le 20% iz vzroka povečane verjetnosti tveganega poroda.
Preventivna skrb za zdravje žensk sestoji (Morgan in sod., 2006):
 identifikacije dejavnikov, ki bi lahko vplivali na nosečnost ali plod,
 svetovanja o pravilni zdravstveni negi in optimalnemu obnašanju v času nosečnosti.
Morgan in sodelavci (2006) menijo, da čeprav bi lahko ženskam svetovali  glede številnih 
področij  kot  so  telovadba,  uporaba  predpisanih  zdravil,  sprememb  življenjskega  stila  ali 
odnosa, skrb za zdravo telesno težo, morajo znati opozoriti tudi na posledice kariere, uporabe 
drog in zasnovo genske dediščine. Znano je npr., da imajo ženske s kroničnim diabetesom 
povečano verjetnost  vrojenih anomalij  v svojem zarodku in vedo kako izboljšati  rezultate 
rojstva z uporabo preventivne skrbi za zdravje med nosečnostjo.
3.5.1 Dejavniki, ki povečujejo rizično nosečnost
V raziskavi (Morgan in sod., 2006) so zdravniki opredelili tri večje ciljne skupine, ki so bolj 
nagnjene k slabim rezultatom nosečnosti in jim zaradi tega bolj priporočajo preventivno skrb 
za zdravje:
 ženske z diabetesom,
 debele ženske,
 seksualno aktivne ženske.
S tem se strinjata tudi Galerman in Inzucchi (2004), ki navajata,  da je skoraj 4% nosečih 
žensk v ZDA diabetičnih. Od teh jih ima 88 % nosečniški diabetes in 12 % že prej obstoječi 
diabetes.  Galerman  in  Inzucchi  (2004)  poudarjata,  da diabetes  ostaja  eden od poglavitnih 
vzrokov  za  odpoved  ledvic  v  svetu.  Bolezen  aktivnega  koronarnega  ožilja  je  močna 
kontraindikacija  za  nosečnost  pri  ženskah  z  diabetesom.  Prav  tako  Galerman  in  Inzucchi 
(2004) priporočata vse oblike kontracepcije ženskam z diabetesom, tudi oralno.
Raziskava pokaže,  da so ženske,  ki  so se zavestno odločile  za nosečnost najbolj  zaželena 
skupina  preventivne  skrbi  za  zdravje.  Tudi  Cohen  in  sodelavci  (2000)  pišejo,  da  je 
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zdravstveno stanje ženske pred nosečnostjo bistvenega pomena za izid nosečnosti in zdravja 
nje  kot  matere,  kakor  tudi  dojenčka.  Različni  dejavniki,  vključno  z  dieto,  poklicno 
izpostavljenostjo,  rodnostjo,  zdravstveno  zgodovino,  imunsko  stabilnostjo,  socialno-
ekonomski razred, genetska dediščina, navade in dostop do zdravstvene nege, vse to prispeva 
k stanju pred nosečnostjo. Ključni dejavnik je tudi planiranje družine, zato, ker se za pare, ki 
načrtujejo rojstvo otroka predvideva, da bodo izvajali tudi boljšo preventivno nego. Na žalost 
pa je kar 49 % nosečnosti v ZDA nenačrtovanih (podatek velja za leto 2000), do nosečnosti 
lahko pride v nepravem času ali pa so celo nezaželena. 
S tem se strinjajo tudi Cohen in sodelavci (2000), ki pišejo, da je v preventivni negi žensk 
zaželeno tudi svetovanje glede prehranjevanja. Ženske z nizko telesno težo nosijo povečano 
tveganje reproduktivnih zapletov. Ogrožena ni samo njihova rodnost, temveč tudi verjetnost 
predčasnega poroda. Stanje nizke teže se da spremeniti, saj je največkrat rezultat strogih diet 
ali  pretiranih  vadb.  V  nasprotnem  primeru  tudi  predebele  ženske  nosijo  povečano 
regenerativno  tveganje.  Telesna  teža,  ki  preseže  normalno  telesno  težo  za  več  kot  30 
odstotkov je lahko vzrok za porodne nevšečnosti.
3.6 Patronažna zdravstvena dejavnost 
Zavrl  Džananović  (2007)  patronažno  varstvo  opredeli  kot  posebno  oblika  zdravstvenega 
varstva,  ki  organizirano  kot  samostojna  služba  ali  organizacijska  enota  osnovnega 
zdravstvenega varstva v zdravstvenih domovih (Zakon o zdravstveni dejavnosti, Uradni list 
RS,  št.  23/05-prečiščeno  besedilo,  Zakon  o  zdravstvenem  varstvu  in  zdravstvenem 
zavarovanju,  Uradni  list  RS,  št.100/05-prečiščeno  besedilo).  Patronažno zdravstveno nego 
lahko opravlja tudi medicinska sestra z višjo ali visoko izobrazbo kot samostojna dejavnost 
(koncesija), vendar je vključena v mrežo javnega zdravstva in mora prevzeti  vsa področja 
delovanja patronažnega varstva, ki se organizira 24 ur na dan in vse dneve v letu. 
3.6.1 Področja delovanja patronažnega varstva
Področja delovanja patronažnega varstva Zavrl Džananović (2007):
 patronažna zdravstvena nega oziroma zdravstveno socialna obravnava varovanca družine 
in skupnosti,
 patronažna zdravstvena nega otročnice in novorojenčka na domu,
 patronažna zdravstvena nega bolnika na domu.
Kot  je  razvidno,  je  patronažna  zdravstvena  nega  usmerjena  v  posameznika,  družino  in 
skupnost oziroma v še posebej ranljive skupine prebivalstva. Vloga patronažnega varstva na 
primarnem nivoju ni samo poizvedovanje, pač pa ima pomembno vlogo pri povezovanju in 
koordiniranju  z  dejavnostjo  socialnega  varstva  in  drugimi  lokalnimi  službami  in 
organizacijami.  Patronažno zdravstveno nego lahko opravlja  medicinska  sestra  z  višjo  ali 
visoko  izobrazbo.  Vodja  patronažnega  varstva  je  medicinska  sestra  s  specializacijo  iz 
področja zdravstvene nege ali s fakultetno izobrazbo. Negovalni tim v patronažnem varstvu 
sestavljajo (Zavrl Džananović, 2007): 
 vodja patronažnega varstva, ki ima tudi nalogo koordinatorja,
 medicinske sestre v patronažnem varstvu, ki so nosilke patronažne zdravstvene nege,
 tehniki zdravstvene nege, ki se vključujejo v izvajanje zdravstvene nege na domu.
Zavrl Džananović (2007) navaja, da je delovni normativ 2500 prebivalcev na eno patronažno 
medicinsko sestro in 5000 prebivalcev na enega zdravstvenega tehnika. Medicinska sestra v 
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patronažnem varstvu deluje na vseh ravneh zdravstvene vzgoje: primarnem, sekundarnem in 
terciarnem ter promovira zdravje pri posamezniku, družini in skupnosti. Evidenca patronažne 
zdravstvene nege se na Inštitutu za varovanje zdravja vodi od leta 1959. Med prioritete v 
dejavnosti patronažnega varstva vsekakor sodi posodobitev zajema podatkov in elektronska 
oblika  dokumentiranja  dela  patronažnih  medicinskih  sester.  Uporaba  kategoriziranja  in 
negovalnih diagnoz pri vsakodnevnem delu z varovanci, bi bistveno doprinesla k realnejši 
sliki  obremenjenosti  patronažnih  medicinskih  sester.  Z zmanjšano obremenjenostjo bi  bila 
zagotovljena tudi večja kakovost in varnost, tako za varovance, kot za patronažne medicinske 
sestre.  S posodobitvijo dokumentiranja bi  postalo pestro in strokovno zahtevno delo PMS 
vidno v celoti.
 
Zavrl Džananović (2007) poudarja, da odgovorno in strokovno zelo raznoliko delo na terenu, 
zahteva visoko strokovno usposobljenost in permanentno strokovno izobraževanje osebja, ki 
izvaja  patronažno  zdravstveno  dejavnost.  Za  izvajanje  učinkovite,  varne  in  uspešne 
zdravstvene  nege  je  poleg  strokovnega znanja  potrebno tudi  tesno  sodelovanje z  ostalimi 
zdravstvenimi delavci in drugimi disciplinami in dejavnostmi.
3.6.2 Zasebna zdravstvena dejavnost na področju zdravstvene ali babiške nege
Pravilnik  o  izdaji  mnenj  za  opravljanje  zasebne  zdravstvene  dejavnosti  na  področju 
zdravstvene  ali  babiške nege  (v nadaljevanju:  pravilnik),  (2006)  v  2.  členu določa,  da se 
Zasebna zdravstvena dejavnost na področju zdravstvene ali babiške nege opravlja kot:
 zdravstvena nega in oskrba pacienta na njegovem domu,
 zdravstvena nega in oskrba pacienta v delovnih prostorih izvajalca zdravstvenih storitev,
 babiška nega,
 patronažna dejavnost,
 organiziranje službe zdravstvene in babiške nege ter službe pomoči pacientu na domu,
 organiziranje in izvajanje zdravstvene vzgoje, svetovanja in izobraževalnih programov iz 
področja zdravstvene ali babiške nege, vključevanje v programe promocije zdravja,
 izvajanje pedagoškega dela.
3.6.3 Izvajalci zasebne zdravstvene dejavnosti na področju zdravstvene ali babiške 
nege
Zakon o zdravstveni dejavnosti (ZZDej-UPB1) v 2. členu navaja 2. člen, da se zdravstvena 
dejavnost opravlja na primarni, sekundarni in terciarni ravni:
 zdravstvena dejavnost  na primarni  ravni obsega  osnovno zdravstveno dejavnost  in 
lekarniško dejavnost,
 zdravstvena  dejavnost  na  sekundarni  ravni obsega  specialistično  ambulantno  in 
bolnišnično dejavnost,
 zdravstvena dejavnost na terciarni ravni obsega opravljanje dejavnosti klinik, kliničnih 
inštitutov ali kliničnih oddelkov ter drugih pooblaščenih zdravstvenih zavodov.
Kot  posebna  specialistična  dejavnost  se  na  sekundarni  in  terciarni  ravni  opravlja 
socialnomedicinska, higienska, epidemiološka in zdravstveno-ekološka dejavnost. V 14. členu 
Pravilnika  (2006)  so  opredeljeni  izvajalci  zasebne  zdravstvene  dejavnosti  na  področju 
zdravstvene ali babiške nege so: 
 tehnica zdravstvene nege/tehnik zdravstvene nege, zdravstveni tehniki medicinska sestra,
 zobna asistentka/zobni asistent,
 višja medicinska sestra/višji medicinski tehniki višji zdravstveni tehnik,
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 višja  medicinska  sestra-specialistka/višji  medicinski  tehnik-specialist/višji  zdravstveni 
tehnik-specialist,
 ustni higieniklustna higieničarka,
 diplomirana medicinska sestra/diplomirani zdravstvenik,
 diplomirana medicinska sestra-specialist/diplomirani zdravstvenik-specialist,
 diplomirana babica/diplomirani babičar in
 profesorica zdravstvene vzgoje/profesor zdravstvene vzgoje.
V izvajanje  zdravstvene  ali  babiške  nege  v  zasebni  zdravstveni  dejavnosti  se  v  skladu  s 
svojimi kvalifikacijami in kompetencami vključujejo vsi navedeni v prejšnjem odstavku tega 
člena. 
Merchant in sodelavci (2007) opisujejo razmere v ZDA, kjer je leta 2001 107,5 milijonov 
pacientov obiskalo oddelke za nujno nego, izmed teh jih je bilo polovica ženk. Za veliko 
ameriških žensk je obisk takšnih oddelkov za nujno nego edini vir preventivne zdravstvene 
nege. Rezultat takšnega odnosa je dejstvo, da veliko preventivnih zdravstvenih storitev, kot 
sta skeniranje žensk za rakom in kontracepcija niso možne. Raziskave, ki bi ocenile do kakšne 
stopnje pacientke potrebujejo skeniranje raka in kontracepcijske storitve bi pomagale sprejeti 
snovalcem  politike  odločitve  katere  storitve  ponuditi.  Pogosto  se  namreč  ženske  zaradi 
nizkega  zavedanja  ali  znanja  sploh  ne  zavedajo  katere  storitve  potrebujejo,  zato  jih  je 
potrebno najprej ozavestiti s pomočjo ustreznega svetovanja. Raziskave so namreč pokazale, 
da  je  95% ženska  prepričanih,  da  pozna  namen  PAP  testa,  toda  le  62% žensk  je  znalo 
povedati katero vrsto raka PAP test testira. Tako je recimo 74% žensk zmotno verjelo, da so 
pri testu medenične votline naredile bris maternice. Kakorkoli že, le 26% anketiranih pacientk 
je pravilno odgovoril, da je PAP test za odkrivanje rak materničnega vratu.
Zaradi tega so se Merchant in sodelavci (2007) odločili, da je njihov cilj raziskave zagotoviti 
znanje ženskam starim od 18 do 54 let o namenu, uporabi in časovni uporabi:
 PAP bris,
 lastno opazovanje in preverjanje dojk,
 mamografija,
 in treh vrst kontracepcije: kontrola rojstev, nujna kontracepcija, kondomi.
Mathai  in sodelavci  (2003)  pišejo,  da čeprav poteka večina  nosečnosti  brez zapletov,  vse 
nosečnosti  nosijo potencialno tveganje. Okoli  15% nosečnic razvije življenjsko ogrožajoče 
tveganje,  ki  zahteva  profesionalno  oskrbo  zdravstvenih  delavcev  z  vsem  kompetentnim 
znanjem.
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Vlogo medicinske sestre v dispanzerju za žene lahko razdelimo na več dejavnosti, ki jih mora 
obvladovati in nuditi sleherna medicinska sestra. Vloge medicinske sestre se tako menjujejo 
od  negovalke,  svetovalke,  učiteljice,  zagovornice  pacientke,  človeka,  ki  obvladuje 
spremembe,  član kolektiva in tudi vloga v obliki  osebe,  ki  je vir  zdravstvenega znanja in 
veščin. Zdravstvena nega se spreminja tako hitro kot še nikoli.  Dnevno se pojavljajo nove 
tehnologije, novi postopki in novi pritiski. Spremembe in odgovor na socialne, politične in 
ekonomske dejavnike spreminjajo vse, vključno z zdravstveno nego. Proces zdravstvene nege 
za žene je okvir za dostavo organiziranih ambulantnih storitev. Zdravstvena nega je umetnost 
in znanost nege in zdravljenja, ki pospešujejo zdravje, v našem primeru regenerativno zdravje 
žensk. Negovalna nega medicinskih sester se najbolje pokaže skozi terapevtsko komunikacijo 
in terapetvski  odnos. Dober terapevtski  odnos med medicinsko sestro in žensko pacientko 
vsebuje elemente toplote, upanja, odnosa, zaupanja, empatije in sprejemanja. Za doseganje še 
boljših rezultatov dela ambulantnih medicinskih sester je potrebna enotna in jasna doktrina, 
dobri preventivni programi, izdelana računalniška informacijska mreža, dobro sodelovanje in 
izmenjava  informacij  na  primarni,  sekundarni  in  terciarni  ravni,  predvsem  pa  dobro 
sodelovanje  med  ambulantnimi  zdravniki  in  ostalimi  izvajalci  primarnega  zdravstvenega 
varstva  (družinskimi  zdravniki,  pediatri,  šolskimi  zdravniki,  zobozdravniki,  patronažnimi 
sestrami ). 
Zdravstvena preventiva,  ki  jo nudijo medicinske  sestre  s  svojim svetovanjem pokriva vse 
fiziološke in patološke procese, ki so specifični za ženski organizem in vsebuje tudi potrebne 
vidike reproduktivnega zdravja: odgovorno, zadovoljno in varno spolno življenje, zmožnost 
reprodukcije, svobodno izbiro uravnavanja rodnosti, informacijo o kontracepcijskih metodah, 
varno nosečnost in porod ter  zdravo potomstvo.  Ženske so namreč skupina prebivalstva s 
posebnimi potrebami in tveganji v rodnem obdobju, zato so jim družba in zdravstveni sistem 
omogočili  visoke  standarde  pri  varovanju  njihovega  reproduktivnega  zdravja.  Državni 
program zgodnjega odkrivanja raka materničnega vratu ZORA pomembno prispeva k zgodnji 
zaznavi primerov rakavih bolezni, ki jih zaradi tega lahko tudi uspešno zdravijo. Posredno ali 
neposredno se tako z zdravjem žensk ukvarjajo strokovne in javne organizacije. Slovenske 
ženske imajo osebno izbranega ginekologa, dostopnega brez napotnic, a potrebno jim je tudi 
omogočiti  enako  dostopnost  do  reproduktivnega  zdravstvenega  varstva  žensk  po  vsej 
Sloveniji.
Prvotna naloga medicinske sestre, ki deluje v dispanzerju za ženske je spremljanje ženske in 
njenega  zdravja  v  vseh  starostnih  obdobjih.  Začne  se  že  v  mladosti,  kjer  je  pomembna 
zdravstveno  vzgojna  dejavnost,  svetujemo  oziroma  predstavimo  jim  varno  spolnost, 
kontracepcijo, odkrivanje in zdravljenje ginekoloških bolezni ter pomembnost ginekoloških 
pregledov  spolno  aktivnih  deklet.  V  generativnem  obdobju  poudarjamo  pomembnost 
preventivnih  pregledov  za  preprečevanje  raka  na  materničnem  vratu.  Pomembno  je,  da 
ženskam  približamo  pomembnost  mamografije  in  samopregledovanja  dojk  ter  takojšnje 
ukrepanje  ob  spremembah.  Ženskam  v  peri  in  postmenopavzalnem  obdobju  razložimo 
spremembe, ki se začnejo pojavljati v njenem organizmu, motivirati jih je potrebno, da svojih 
težav ne skrivajo in  se odločijo  za nadomestno  hormonsko terapijo.  V nosečnosti  imamo 
organizirano šolo za bodoče starše, skrbimo za zdravje nosečnice in izvajamo preventivno 
dejavnost  pred in  po  porodu.  Medicinska  sestra  sodeluje  tud  pri  porodu kjer  se  s  timom 
dopolnjuje v skrbi za mamico in novorojenčka. Opravimo pregled novorojenčka, patronažna 
medicinska sestra pomaga mamici po odpustu iz porodnišnice, pomaga pri dojenju, pozorna je 
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na  nastanek  mastitisa,  v  veliko  pomoč,  s  stališča  obsežnega  znanja,  je  tudi  pri  negi 
novorojenčka. Pozorna je tudi na nastanek poporodne depresije in na ukrepanje pri opažanju 
le te. Zelo pomembno je, da medicinska sestra obvlada komunikacijo, tako se ženski lažje 
približa, vodi pogovor in zagotovi pogoje, da komunikacija steče, pomembno je, da da ženski 
občutek, da ji lahko zaupa. 
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